This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non- commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 

at  http  :  //books  .  google  .  com/| 


<hik 


'\-- 


:■  •4,'^;-''-^'  ^>.. 


-:.« 


Dermatologische  Zeitschrift 


4  "^.r 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Dermatologisehe  Zeitschrift. 


Herausgegeben 


Prof.  Dr.  O.  LASSAR. 


Baad  IV.    1897. 


S.1?K. 


Berlin  1897. 

VERLAG   VON   S.  KARGER 

Karlstrasse  15. 


Digitized  by 


Google 


sio^ 


-•    Alle  Rechte  vorbehalten. 


CATALOGUED 

JA^  20  1906 

£•  H.  B. 


Gedruckt  bei  Imberg  k  Lefson  in  Berlin  8W,  Beinbnrger  Strasse  15/16. 


Digitized  by 


Google 


^  ^ 


Inhalts-Verzfichnis. 


HEFT  1. 

Seito 
I.   Die    chirurgische    Behandlung    des   Lupus    vul- 
garis.    Von  Dr.   C,  Popper  in  Wien 1 

II.  üeber  Haarfarbe  und  Haarfärbung.   Von  Dr.  Paul 

Richter  in  Berlin 34 

III.  Zur  Casuistik  der  Lepra.  \ojiIir,  A/f red  AmAeim       44 

IV.  Zur  Casuistik    der  Mykosis   fungoides.     Von  Dr. 

M.  Jacobi  in  Berlin 4G 

V.  üeber     seltene     Formen     der    Quecksilber-Ver- 
giftung.    Von  Dr.  August  'Bossard  in  Zug      .     .       50 
Verhandlungen     der     dermatologischen    Gesell- 
schaft     in     Moskau.   > Sitzung     vom    21.  Februar, 
SO.März,  24.  April,    9.  October  und  «.November  1896        97 
Berliner    dermatologische  Gesellschaft.     Sitzung 

vom  3.  November   1896 114 

Periodische  Litteratur 124 

Buchanzeigen 141 

Notizen 147 


HEFT  2. 

VI.  Die  Lepra  in  Holland  und  seinen  Colonien.     Von 

Dr.    T.  Broes  van  Dort  in  Rotterdam       .     .     .     .      151 
VII.  Laryngitis  leprosa.     Von  Prof.  Ramon  de  la  Sota 

y  jMStra  in  Sevilla 1(53 

VIII.  Die     chirurgische  Behandlung    des   Lupus    vul- 
garis.    Von  Dr.   C  Popper  in  Wien.     (Schluss)      .      18S 


Digitized  by 


Google 


—    IV    — 

Seite 
IX.  Zur  Casuistik    der  Meningomyelitis  syphilitica. 

Von  Dr.   C.  Ellmgen 247 

Berliner  dermatoloj^ische  Gesellschaft.  Sitzungen 
vom   1.  December   18i)(),     5.  Januar,    2.  Februar    und 

2.  März    1897 2(>4 

Periodische  Litteratur -.      .  319 

Buchanzeigen   330 

Notizen 333 


HEFT  3. 

X.  Einige  epitheliale  Gebilde  in  neuer  Auffassung. 
Beiträge     zur    Pigmentfrage.      Von    Dr.    Ernst 

Kromayer  in  Halle 335 

(Hierzu  Tafel  1— IV  und  13  Abbildungen.) 
XI.  Ueber  Quellsalzseifen  und  die  Anwendung  der- 
selben bei  Hautkrankheiten.   V^on  Y^r.L, Bardach 

in  Bad  Kreuznach 400 

XII.  Seltene  Lokalisation  von  luetischem  Primär- 
affekt der  Nasenschleimhaut.  Von  Dr.  Jacobi 
in  Königsberg 407 

Berliner  dermatologische  Gesellschaft.    Sitzung 

vom  4.   Mai   1897 410 

Periodische    Litteratur 421 

Henry   Feulard  f »      •      •      427 

VIII.  Section  des  XII.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses  in  Moskau  vom  19.  —  26. 
August    1897.      V^orläufiges  Programm 428 


HEFl'  4. 

XIII.  Ueber  das  Chloralexanthem.   ^  Von  Dr.  Christian  Geill 

zu  Aarhus  in  Dänemark 431 

XIV.  Ueber  die  bei  Tabes  dorsalis  auftretenden  syphi- 

litischen und  troponeurotischen  Veränderungen 
der  Haut   und    anderer  Organe.     Von  Dr.  S.  Ka- 

lischer  in   Berlin 443 

XV.  Anatomie     und     Pathogenese   der    Pemphigus- 

b lasen.    Von  Dr.  Ernst  Kromayer  in   Halle  a.  S.     475 
(Mit  4  Abbildungen.) 

XVI.  Eine  seltene  Deformität    der   Fingernägel  (Koi- 

1  Onychia).  Von  Df.  Julius  Heller  wl  Charlottenburg- 
Berlin.      (Mit   1   Abbildung) 488 

XVII.  Ueber  vorläufige  Resultate  mit  dem  Koch'schen 

Neu-Tuberkulin.     Von  Prof.  Dr.   O.  Lassar  .     .     491 


Digitized  by 


Google 


—    V    — 

Seito 
Berliner  dermatologische  Gesellschaft.      Sitzung 

vom    1.   Juni    18i)7 494 

Französische     Gesellschaft      für     Üermatologie 
und  Syphiligraph  ie.      Sitzung  vom  20.  Mai,  3.  und 

10.   Juni    18i)7 ,      .      .  -^04 

Periodische  Litteratur .321 

Verrugas 536 

Notizen 537 


HEFT  5. 

XVIII.  Ueber  Argentamin  und  Argonin.    ^'(>n  Dr.  Rudolf 

Krösivg  in  Stettin 53i) 

XIX.   Ueber   das  Difluordiphenyl  als  ^Vundheilmittel, 
speciell  in  der  dermatologischen  Praxis.     Von 

Dr.   P,    Thitnvi  in  Leipzig 552 

XX.  Ueber     die     B-ehandlung     der    venerischen     Ge- 
schwüre mit  Itrol  (Argentum  citricum  purissi- 
mum).     Von  Dr.  O.  Werler  in  Berlin  (Hierzu  Taf.V.)      55() 
XXI.  Die  Lepra  in  der  holländischen  Kolonie  Surinam, 
einst    und    jetzt.     Von   Dr.    T.  ßrotS  van  Dort  in 

Rotterdam 5i)l 

XXII.   Zur  Kenntnis  des  Leucoderma  syphiliticum.     Xon 

Dr.  J,    V,  hjehnan  in  Björneborg (JO(J 

XXIII.  Zur    Casuistik     der    trophischen  Erkrankungen 

der  Haut.     Von  Dr.  BogWftil   W,  Beron  in  Sofia. 

(Mit  2   Abbildungen) 014 

XXIV.  Zwei  Fälle  von  Dermatitis   herpctiformis  (Düh- 

ring).  Von  Dr.  V,  Allgcyer  m  Turin.  (M.  1  Abbildg.)  (>22 
Ansprache  bei  Eröffnung  der  dermatologischen 

Section   des   XII.  Internat,  med.  Congresses  in 

Moskau.     Gehalten  von  0.  Lassar 032 

Atti     della    Societä    Italiana    di    Dermatologia 

e  Sifilografia  in  Rom  vom   18.  — 21.  October  1885      036 

Periodische  Litteratur 040 

Buchanzeigen    004 

Der  XII.   internationale   medicinische  Congress 

zu  Moskau.      VIII.   Section 006 


HEFT  6. 

XXV.  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  eosi- 
nophilen Zellen  im  Blut  bei  Syphilis  und 
Hautkrankheiten.    Von  Dr.  W^. /^^/^r  in  Königsberg     ^^^ 


Digitized  by 


Google 


—    VI    — 

Seite 

XXVI.  üeber    Sclerodermie.     Von   San.-Rath  Dr.    Wagner 

in  Ribnitz  (Mit  2  Abbildgn.) 69:? 

XXVII.  Zur    Kenntnis      des     Leucoderma     syphiliticum. 

Von  Dr.  J.    V.  Hjeltnan  in  Björneborg.     (Schluss) .     (>!)(> 
XXVIII.  Casuistisches.     Von  Dr.  E.  Krofnayer  in  Halle  a.  S.     707 
Berliner  dermatologische  Gesellschaft.     Sitzung 

Tom  ().  Juli 

Der  XII.  internationale   medicinische  Congress 

in  Moskau  vom   19.  — 2<;.  August   1897      ....      721 
fiO.  Versammlung    deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  in  Braunschweig 760 

Französische  Gesellschaft  für  Dermatologie  und 

Syphiligraphie.      Sitzung  vom   S.Juli   1897.      .      .      77(> 

Periodische  Litteratur 781 

Besprechungen 818 

Buchanzeigen 826- 

Notizen 831 


Digitized  by 


Google 


JAN20  1906 


Originalarbeiten, 


(Aus  (l<'r  Abtheilung  des  Herrn  Professor  Eduard  Lan^  im  k.  k.  nllgenieinfn 
Krankenhauae  in  Wien.) 

I.  Die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  vulgariSt 

Von 
Dr.  C,  POPPER 

Aaslstent  der  Ahthellaug 

Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris,  dieser  in  manchen 
Gegenden  so  häufigen,  in  vielen  Fällen  die  Träger  sehr  belästi- 
genden und  entsteUenden,  ihre  Constitution  untergrabenden  Haut- 
krankheit, hat  in  den  letzten  Jahren  durch  die  rein  chirurgische 
Behandlung,  insbesondere  durch  die  Einführung  der  plastischen 
Operationen  sehr  wesentliche  Fortschritte  gemacht.  Durch  die 
in  früheren  Jahren  zumeist  gebräuchlichen  unblutigen,  sowohl 
chemisch  als  physikalisch  wirkenden  Behandlungsweisen,  deren 
es  eine  so  grosse  Anzahl  in  den  verschiedensten  Modificationen 
giebt,  ist  es  bei  einigermassen  erheblicher  Ausdehnung  des  Leidens 
fast  nie  gelungen  —  trotz  einer  oft  über  .Fahre  hinaus  sich  er- 
streckenden Behandlung  -  eine  Heilung  zu  erzielen;  immer 
wieder  stellten  sich  Recidive  ein,  und  in  den  meisten  Fällen  konnte 
sogar  unter  der  Behandlung  eine  Zunahme  in  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  constatirt  werden. 

Nicht  viel  besser  waren  die  Resultate,  weicht»  man  mit  den 
früheren  blutigen  Methoden,  mit  der  von  Volkmann  empfohlenen 
Auskratzung  und  Scarification  erzielte.  Bei  der  energischer  wir- 
kenden Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  besteht,  abgesehen 
von  der  (übrigens  auch  der  Scarification  zukommenden)  möglichen 
Gefahr  einer  Allgemeininfection  des  Körpers,  der  Uebelstand,  dass 
es  nicht  gelingt,  mit  dem  scharfen  Löffel  thatsächlich  alles  Er- 
krankte zu  beseitigen;  es  bleiben  oft,  sei  es  in  der  Peripherie, 
sei  es  in  der  Tiefe  lupöse  Gewebstheile  zurück,  von  welchen  die 
Dennatologlsclie  Zeitschilft.    Bd.  IV.    Heft  1.  1 
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Recidiv«'  in  der  Rej^el  in  kurzer  Zeit  wieder  zur  I^ntwiekelunj; 
kommt.  Ueberdies  sind  zumeist  die  naeh  Auskratzung  mit  dem 
soliarfen  Löffel  zuruek bleibenden  Narben  sehr  entstellend  und 
auch  die  IVberhautun^  der  Wunde  nimmt  oft  sehr  lange  Zeit  in 
Anspruch. 

Um  letzterem  U<*belstande  abzuhelfen  und  die  Ueberhäutung 
der  Wunde  zu  beschleunigen,  wurde  von  einzelnen  Chirurgen  auf 
die  durch  Auskratzung  mit  ilem  scharfen  Löffel  geschaffene  Wund- 
fliiche  die  Transplantaticm  gesunder  Haut  vorgenomm«»n.  Dies 
hat  z.  B.  Hahn*)  gemacht,  indem  er  die  Wunde  mit  ^/g  cm 
langen  und  ^/^  cm  breiten  aus  (^ltis  und  Epidermis  bestehenden 
Hautstuckchen  bedeckte.  Bei  einem  auf  diese*  Art  behandelten 
Falle  hat  er  noch  nach  einem  .lahre  keine  Recidive  auftreten 
gesellen. 

Doch  konnte  auch  dieses  Verfahren  im  Allgemeinen  keine 
dauernden  Heilerfolge  gt*ben,  da  die  vollständige  Entfernung  aller 
lupösen  Partien  mit  dem  scharfen  Löffel  unwahrscheinlich  ist, 
vielmehr  zu  erwarten  steht,  dass  in  der  üVierhäuteten  Stelle  wieder 
Recidive  auftritt. 

Aussicht  auf  dauernde  Heilung  konnte  nur  jene  Methode 
bieten,  bei  der  es  gelingt,  den  lupösen  Herd  in  seiner  Gesammt- 
heit  zu  beseitigen  und  an  seine  Stelle  ein  gesundes  dabei  auch 
wo  möglich  wenig  entstellendes      -  (tewebe  zu  verpflanzen. 

Die  erste  der  genannten  Forderungen  zu  erfüllen,  ist  nur 
bei  Exstirpation  des  liupus  mit  dem  Messer  inn«»rhalb  des  ge- 
sunden Gewebes  möglich. 

Die  Excision  des  Lupus  mit  nachfolgender  Naht  wurde  bei 
wenig  ausgedehnten  Erkrankungen  schon  seit  vielen  Jahren,  wenn 
auch  selten  angewendet  — schon  Hoppe ^)  empfiehlt  sie  im  Jahre 
1849  als  die  beste  Behandlungsmethode  und  waren  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  die  Erfolge  dieses  einfachen  Verfahrens 
sow^ohl  in  Bezug  auf  dauernde  Heilung  als  auch  in  plastischer 
Beziehung  die  denkbar  günstigsten.  Die  Exstirpation  mit  nach- 
folgender Naht  erfahrt  jedoch  eine  wesentliche  Einschränkung 
durch  die  Ausdehnung  der  Krankheitsherde.  Die  meisten  Fälle 
von  Lupus,  die  in  ärztliche  Behandlung  gelangen,  sind  in  der 
Regel  soweit  vorgeschritten,  dass  es  nicht  möglich  ist,  den  nach 
eventueller  Excision  zurückbleibenden  Defect  durch  Vereinigung 
der  Wundränder  mittelst  Naht  zum  Verschluss  zu  bringen.  Da- 
her koiinte  und  kann  die  Methode  der  Excision  mit  folgender 
Naht  nur  für  ganz  circumsceripte,  wenig  ausgedehnte  Erkran- 
kungen in  Anwendiuig  gezogen  werden.  Der  Mangel  eines 
passenden  Deckmittels  war  die  Ursache,  dass  ausgedehnte 
lupöse  Erkrankungen  o])erativ  nicht    l)eliandelt    werden    konnten. 


1)  Hjihn,  Ueber  die  Behandlung  iles  Lupus  luit  lliuittniusjdantation. 
Oentralblatt  für  Chirurgie.     X.  Jahrg.  No.  ir>. 

')  8.  Kohn,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Lupus.  Archiv  für  Dermat. 
und  SvjihiL     Bd.  XVL  18S3. 

iur  Behandlung  der  fressenden  Flechte    von  S.  Hoppe.      Bonn    1849. 
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Durch  die  Einführunfi;  der  llauttransplantion  wurde  diesem 
Vebelstande  abp^eholfen,  da  es  durch  dieses  operative  Verfahren 
möglich  wurde,  auch  sehr  grosse  Defecte  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  zur  Ueherhäutung  zu  bringen.  Mit  der  Nutzbar- 
machung der  Thierse h\schen  Plastik  bei  der  Behandlung  des  Lupus 
wurde  auch  die  Therapie  dieser  Krankheit  in  rein  chirurgische 
Bahnen  gelenkt  und  damit  die  Möglichkeit  geboten,  eine  Heilung 
dieses  früher  zumeist  für  unheilbar  gehaltenen  Leidens  zu  er- 
reichen. 

Nachdem  Thiersch  im  Jahre  1880  seine  Methode  der  Haut- 
transplantation bekannt  gemacht  hatte  und  dieselbe  in  der  fol- 
genden Zeit  nach  vielfacher  Erprobung  sich  allseitig  l)e währte, 
haben  einzelne  Chirurgen,  wie  Eiseisberg  ^)  Gersuny,  ferner 
Jarisch*),  unter  anderen  auch  Fälle  von  Lupus  nach  Thiersch 
behandelt  und  recht  befriedigende  Resultate  dabei  erzielt.  Wäh- 
rend jedoch  früher  die  Exstirpation  mit  nachfolgender  Plastik 
nur  in  vereinzelten  Fällen  zur  Anwendung  kam,  hat  sich  diese 
Behandlung  im  Laufe  der  letzten  drei  bis  vier  Jahre  immer 
mehr  eingebürgert.  Es  liegen  heute  Publicationen  ül)er  eine  sehr 
beträchtliche  Anzahl  von  auf  diese  Art  mit  Erfolg  und  radical 
behandelten  Fällen  vor,  wie  die  Mittheilungen  von  Senger^), 
Krämer*),  Krecke^),  Helferich*)  und  Anderen.  Ausführliche 
Berichte  über  mit  Erfolg  behandelte  Lupusfälle  liegen  vor  von 
Urban')  aus  der  Thiersch'schen  und  Stieda^)  ausderBruns' 
sehen  Klinik;  ersterer  referirt  über  24  Fälle,  bei  denen  nach  einer 
Beobachtungszeit  von  wenigen  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  kein 
Recidiv  auftrat.  Ferner  hat  Krause^)  unter  anderen  auch  fünf 
Fälle  von  Gesichtslupus  mittelst  des  von  ihm  angegebenen  Ver- 
fahrens der  Transplantation  ungestielter  Hautlappen  mit  gutem 
plastischen  Resultat  behandelt.  Während  jedoch  die  operative 
Therapie  des  Lupus  früher  zumeist  von  den  Chirurgen  geübt 
wurde,  hat  ihr  Professor  E.  Lang  in  den  letzten  Jahren  auch  bei 
•den  Dermatologen  Eingang  verschafft,  und  sind  an  den  Kliniken 


.^)  Eiselsbo  r^,  Uebor  Hautverptlan/aing  nach  Tliiersch.  Wiener 
klin.  Wochenschrift.     1889,  No.  34,  35. 

»)  J arisch,  Wiener  mcclic.  Blatter.     1878,  No.   15,  1(». 

•)  Senger,  Ueber  Lupuscxcision  und  deren  plastische  Deckung  nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  Thiersch'schen  Transplantation.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1881),   No.  33. 

♦)  Krämer,  Zur  Behandlung  des  Lupus  der  Haut.  Ceutralblatt  für 
<Jhirurgie  1892,  No.  8. 

*)  Krecke,  Zur  Iladicalbehandlung  des  Lupus,  Munchener  medic. 
Wochenschrift  1894,  No.  48. 

«)  Helfe  rieh,  Ueber  die  Hauttransplantation  nach  Thiersch, 
Deutsche  medic.  Wochenschrift  1894,  No.  1. 

')  Urban,  lieber  die  Behandlung  des  Lupus.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  1892,  No.  8. 

»)  Stieda,  ZurBehandlung  des  Lupus  mit  Hautexcision  und  Thiersch- 
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der  Professoren  Neumann')  und  Kaposi  i^owie  von  Ilebru  Lupus- 
falle mittelst  Exstirpation  und  Naht  bez.  nachfolgender  Plastik 
mit  gutem  Erfolge  operativ  angegangen  worden. 

Thatsächlich  entspricht  auch  diese  Behandlungsmethode  gegen- 
über allen  anderen  früher  in  Anwendung  gezogenen  am  meisten 
den  Forderungen,  welche  an  eine  Therapie  des  Lupus  in  Bezug 
auf  radicale  Heilung,  mit  Rücksicht  auf  den  plastischen  Erfolg 
und  schliesslich  auch  auf  die  Dauer  der  Behandlung  gestellt  werden 
können. 

Mit  keiner  der  sonst  üblichen  Behandlungsweisen  ist  eine 
so  gründliche  Beseitigung  des  erkrankten  Herdes  möglich,  wie 
dies  bei  der  Excision  innerhalb  des  Gesunden  der  Fall  ist, 
so  dass  dadurch  die  Möglichkeit  eines  Recidives  unwahrscheinlich, 
^ledenfalls  viel  geringer  wird,  als  bei  jedem  anderen  Verfahren. 
Wir  behalten  uns  vor,  auf  die  Erörterung  dieses  Punktes  bei 
Betrachtung  der  später  anzuführenden  Krankengeschichten  noch 
näher  einzugehen. 

Bezüglich  der  bei  allen  früher  üblichen  Verfahren  er- 
zielten kosmetischen  Resultate  mag  zwar  zugegeben  werden, 
dass  in  manchen  Fällen  ein  nahezu  ideales  Resultat  erzielt 
werden  kann,  indem  es  zuweilen  gelingt,  bei  einem  milden, 
allerdings  einen  sehr  langen  Zeitraum  in  Anspruch  nehmenden 
Verfahren,  eine  so  zarte  Vernarbung  herbeizuführen,  wie  dies  bei 
der  Spontanheilung  der  Fall  ist.  Dieser  Erfolg  gehört  jedoch  zu 
den  Seltenheiten;  in  der  Regel  sind  die  gesetzten  Narben  ent- 
stellend, in  einzelnen  Fällen  führen  sie  auch  Functionsstörungen 
herbei.  Ueberdies  bieten  sie  die  stete  Gefahr  der  Ausbreitung 
bezw.  neuer  Recidive,  die  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
nicht  allzu  langer  Zeit  innerhalb  des  Narben gewebes  zu  ent- 
stehen pflegt. 

Durch  die  Transplantation  gelingt  es  zumeist,  zarte,  wenig 
entstellende  Narben  zu  erzielen,  ein  Umstand,  der  bei  der  Häufig- 
keit des  Gesichtslupus  ganz  besonders  ins  Gewicht  fällt.  In  der 
ersten  Zeit  nach  dem  operativen  Eingriff  allerdings  sind  die 
Narben  geröthet  und  die  ursprünglich  glatte  Fläche  erweist  sich 
in  Folge  Retraction  und  Schrumpfung  der  unter  den  überpflanzten 
Hautlamellen  liegenden  Weichtheile  von  Leisten  und  Trabekeln 
durchzogen,  wodurch  die  junge  Haut  oft  ein  gegittertes  Aussehen 
l)ekommt.  Mit  der  Zeit  jedoch  gleichen  sich  die  vorspringenden 
Leisten  wieder  aus,  die  Fläche  wird  glatt  und  ebenso  versdiwindet 
die  früher  vorhandene  Röthung. 

Jedoch  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  der  durch  die  Ope- 
ration erzielte  kosmetische  Effect  keinen  Vorzug  vor  den  anderen 
Methoden  aufweist,  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  durch  die- 
Plastik  l)ei  genügend  radicalem  Vorgehen  eine  gesunde  Narbe 
gesetzt  wird,      linvergleichlich  schöner    aber    ist   das  kosmetische 


*)  Rill  o,  Demuji.>trati()n    in    der  Sitzung    der  k.  k.  (iesellschaft    der 
AiTzte  vom  22.   Fe)»ruar  \H\){\.    Wiener  klinische  Wochonschrift  18%,  No.  IX^ 
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liesultat  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  gelingt,  mittelst  Hautlappen 
die  Plastik  durchzuführen,  so  dass  die  Exstirpation  mit  nach- 
folgender, durch  Hautlappen  bewirkter  Plastik  gewiss  auch  in 
kosmetischer  Beziehung  allen  anderen  Behandlungsarten  über- 
legen ist. 

Ein  nicht  zu  übersehender  Vortlieil,  den  die  chirurgische 
Behandlung  des  Lupus  bietet,  ist  feiner  die  Dauer  der  Behand- 
lung. Diese  ist  auf  wenige  Wochen,  oft  nur  Tage  reducirt, 
gegenüber  der  auf  Monate  ,*  Jahre  und  in  vielen  Fällen  auch  auf 
Decennien  sich  hinziehenden  anderweitigen  Therapie.  Die  lange 
Dauer  der  letzteren  führt  oft  dazu,  dass  die  in  ihrem  Berufe 
gestörten  Patienten  die  Geduld  verlieren,  aus  der  arztlichen  Be- 
handlung ausbleiben  und  dann  erst  recht  dem  Schicksale  des 
Krankheitsverlaufes  überlassen  bleiben. 

Alle  Fälle  von  Lupuserkrankungen  können  allerdings  auch 
<lurch  die  chirurgische  Behandlung  nicht  mit  Erfolg  radical  geheilt 
werden.  Zunächst  einmal  ist  das  dann  der  Fall,  wenn  die 
Schleimhaut  in  ausgedehntem  Maasse  von  der  Krankheit  befalen. 
ist,  insbesondere  bei  Erkrankung  der  Nasen-  und  Rachenhölhle 
Letztere  Localisation  macht  einen  chirurgischen  Eingriff  zur  Be- 
kämpfung der  lupösen  Erkrankung  schwer,  oft  sogar  unmöglich. 
Jn  einzelnen  derartigen  Fällen  von  Schleimhauterkrankung  kann 
jedoch  noch  mit  Erfolg  vorgegangen  werden,  wenn  man  sich  zu 
den  erkrankten  Partieen  einen  Zugang  schafft,  wie  dies  dei  der 
Nasenhöhle  durch  Spaltung  des  Nasendaches  geschehen  kann,  ein 
Verfahren,  dns  von  Prof.  Jjang  im  später  anzuführenden  Fall  lH 
mit  Erfolg  benutzt  wurde  Auch  bei  ausgedehnter  Erkrankung 
einer  blosliegenden  Schleimhaut  hat  Prof.  Lang  die  afficirte 
Partie  excidirt  und  den  Substanz verlust  mit  gutem  Resultate 
plastisch  gedeckt.     (Siehe  Fall  XXI.). 

Ferner  kann  eine  übermässig  grosse  Ausdehnung  der  lupösen 
Erkrankung  dem  chirurgischen  Eingreifen  gewisse  Grenzen  setzen, 
während  die  Multiplicität  der  Herde  nur  selten  ein  Hinderniss 
für  eine  erfolgreiche  operative  Behandlung  abgiebt. 

Da  jedoch  die  Erkrankung  stets  an  einer  circumscripten 
kleinen  Stelle  ihren  Anfang  nimmt,  und  in  vielen  Fällen  oft 
<lurch  lange  Zeit  hindurch  stationär  bleibt,  um  sich  dann  nach 
der  Peripherie  hin  weiter  auszubreiten,  so  wird  durch  einen  früh- 
zeitigen, chirurgischen,  zumeist  leicht  durchführbarem  Eingriff  eine 
weitere  Ausdehnung  des  Processes  verhindert.  Und  in  dem  Maasse,  als 
die  chirurgische  Behandlung  immer  mehr  zur  allgemein  ange- 
wendeten Behandlungsart  wird,  werden  auch  die  Fälle  von  über 
grosse  Hautbezirke  ausgebreiteten  Erkrankungen,  bei  denen  die 
excessive  Flächenausdehnung  eine  operative  Beseitigung  nicht 
möglich  macht,  seltener  und  damit  auch  die  therapeutischen 
Resultate  bei  der  Behandlung  <les  Lupus  im  Allgemeinen  viel 
günstiger  sich  gestalten. 

Auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Lang,  dem  das  Verdienst 
gebohrt,    die  Exoision    mit    nachfolgender    Plastik    bei  Lupus  zu 
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einer  rationellen  und  in  vielen  Fällen  einzig  richtigen  Behandlungs- 
methode ausgebihlet  zu  haben,  findet  die  Behandlung  des  Lupus 
nach  den  eben  geschilderten,  rein  chirurgischen  Principien  bereits 
seit  dem  Jahre  1892  statt.  In  der  Zeit  vom  Jahre  1892  bis 
August  1896  wurden  im  Ganzen  34  Falle  operirt.  Wie  die 
später  anzuführenden  Krankengeschichten  ergeben,  waren  die 
Resultate  vollkommen  befriedigend,  sowohl  in  Bezug  auf  dauernde 
Heilung,  als  auch  mit  Rücksicht  auf  den  plastischen  und  kos- 
metischen Erfolg. 

Bevor  wir  nun  daran  gehen,  die  einzelnen  Krankengeschichten 
anzuführen,  wollen  wir  in  Kurze  die  Operationstechnik  und  die 
Nachbehandlung,  wie  sie  sich  im  liuufe  der  Jahre  l)ei  uns  ent- 
wickelt und  am  besten  bewährt   hat,  anfühn»n. 

Vorausgeschickt  sei,  dass  wir  während  der  Operation  unter 
rein  aseptischen  Cautelen  arbeiten  und  die  Antiseptica  auch 
während  der  Nachbehandlung  gänzlich  vermeiden ,  um  durch  die 
immerhin  mögliche  Aetzwirkung  der  letztcM'en  die  junge»  neu  im- 
j)lantirte  Haut  nicht  in  ihrer   iMitwickeluug  zu  schädigen. 

Nach  vorausgegangenm*  sorgfältiger  Itciiiigung  ^ird  die 
erkrankte  Partie  in  toto  umschnitten,  wobei  jedoch  der  Schnitt 
zunächst  nur  oberflächlich  geführt  wird,  um  die  Grenzen  des 
Erkrankten  genau  zu  lixiren.  In  denjenigen  Fällen,  wo  mit 
Blutleere  oder  localer  Anaesthesie  gearbeitet  wird,  l)enützen  wir 
zur  genauen  Signirung  der  Grenzen  einen  steril isirten  Anilin- 
farbstofiF,  da  durch  die  Anaemisirung  di«»  (irenzen  undeutlich 
werden  und  die  Gefahr  besteht,  dass  thatsächlich  kranke 
Gewebstheile  innerhalb  des  anaemisirten  (n*w(d)es  für  gesund 
gehalten  werden  könnten.  .Jedesmal  wird  der  Schnitt  innerhalb 
des  gesunden  Gewebes,  etwa  \i  bis  1  cm  vom  Krankheitsherde 
entfernt  geführt.  Wenn  es  die  localen  Verhältnisse  erlauben, 
wird  die  erkrankte  Hautpartie  in  toto  und  in  einer  Sitzung 
entfernt;  nur  bei  allzugrosser  Ausdehnung  und  besonderer  Loca- 
lisation  erfolgt  die  Ablösung  in  zwei  oder  m<'hreren,  eventuell 
einige  Wochen  auseinander  liegenden  Sitzungen,  Avobei  wir  uns 
im  letzteren  Falle  zur  Abtrennung  des  excidii*ten  Hautantheiles 
stets  des  Messers  und  nicht,  wie  dies  Urban  zur  Vermeidung 
von  Infection  der  Abtrennungsstelle  vom  benachbarten  er- 
krankten Gewebe  her  empfiehlt,  des  Pacquelins  bedienen.  Aller- 
dings wird  bei  der  später  vorgenommenen  Exstirpation  des  noch 
restlichen  Antheiles  stets  auch  noch  ein  Theil  der  in  der  früheren 
Sitzung  aufgestzten  Haut  in  einer  Breite  von  1  */i  bis  2  vm  mit- 
exstirpirt. 

Eine  besondere  Sorgfalt  wird  darauf  verwendet,  dass  die 
durch  Exstirpation  gewonnene  Wundfläche  rein  erhalten  wird  und 
in  keine  Berührung  mit  lupösen  Gewebspartikelchen  geräth.  Das 
Messer  des  Operateurs  muss  sich  stets  im  gesunden  Gewebe 
bewegen  und  auch  das  Wegwischen  des  Blutes  muss  in  der  W^eise 
erfolgen,  dass  von  den  lupösen  Theilen  keine  Partikelchen  auf 
die  Operationswunde  verschleppt  werden  können.      Natürlich    ist 
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darauf  zu  achten,  dass  eine  Jnfection  durch  das  Messer,  durch 
die  Iliinde   des  Operateurs   oder   der  Assistenz  vermieden  werde. 

Die  Blutstillung  muss  zum  sicheren  Anheilen  der  über- 
pflanzten Hautlamellen  eine  möglichst  exacte  sein.  In  den  meisten 
Fällen  genügt  die  Torsion  der  Clefässe  bez.  Compression;  doch 
mussten  wir  öfters  spritzende  Gefässe  ligiren,  ohne  den  Anheilungs- 
process  damit  zu  alteriren,  ebenso  wie  wir  zuweilen  parenchy- 
matöse Blutungen,  die  auf  Compression  allein  nicht  standen,  durch 
Verschorfung  mit  dem  Pacquelin  stillten  und  auf  den  gesetzten 
Schorf  transplantirten. 

In  Fällen  von  Lupus  an  den  Extremitäten  haben  wir  unter 
Blutleere  mit  v.  Mosetig's  elastischer  Binde  operirt.  Urban  und 
auch  Stieda  vermeiden  die  Blutleere,  doch  haben  wir  keinen 
ungunstigen  Einfluss  derselben  auf  das  Anheilen  der  trans- 
plantirt(^n  Haut  beobachtet.  Die  Epidermislappen  heilten  ebenso 
prompt,  wne  in  den  nicht  mit  Blutspar ung  operirten  Fällen.  Be- 
züglich der  Tiefe  lässt  sich  anführen,  dass  es  in  vielen  Fällen 
möglich  war,  einen  Theil  des  subcutanen  Fettgewebes  zu  erhalten, 
wonach  die  Ausfüllung  der  durch  die  Excision  gegebenen  Niveau- 
diiferenz  leichter  ermöglicht  wird. 

Die  Deckung,  beziehungsweise  den  Verschluss  des  durch 
lue  Exstirpation  gesetzten  Defectes  nehmen  wir  entweder  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  die  Exstirpation  oder  bei  sehr  aus- 
gedehnten Herden  -  um  die  Gefahr  einer  allzu  protrahirten 
Narkose  zu  vermeiden  —  in  einer  zweiten  Sitzung  vor.  Im 
letzteren  Falle  zumeist  innerhalb  der  nächsten  2 — 4  Tage,  bevor 
die  Wunde  zu  granuliren  beginnt.  Und  zwar  verwenden  wir  zur 
Deckung  der  Wundflächen  entweder  Thierse h'sche  Epidermis- 
bänder  oder  aber  Hautlappen  in  ihrer  ganzen  Dicke. 

Die  zur  Transplantation  nach  Thiersch  benutzten  Haut- 
lamellen werden  der  Aussen-  oder  Streckseite  des  Oberschenkels 
entnommen,  zumeist  in  tuner  der  Grösse  der  Wunde  entsprechen- 
den Ausdehnung.  Bei  umfangreichen  Defecten  entnimmt  Prof. 
liang  die  Haut  in  40 — 50  cm  langen,  möglichst  dünnen  Epidermis- 
bändera  unter  permanenter  Berieselung  des  Messers  und  der  Haut 
mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Hautbänder 
werden  hierauf  von  ihrer  Entnahmsstelle  auf  einen  Metallspatel 
übertragen  und  von  da  in  ^entsprechend  langen  Stücken  auf  die 
Wunde  gestreift,  so  dass  die  Ränder  der  einzelnen  Hautläppchen 
entw^eder  bis  zur  B(»ruhrung  aneinander  liegen,  oder  aber  dacli- 
ziegelförmig  sich  decken:  Stets  aber  muss  die  gesammte  Fläche 
der  Wunde  mit  Epidermislamellen   bedeckt  sein. 

Etwa  vorhandene  Falten  in  den  übertragenen  Lappen  werden 
mit  Hilfe  von  zwei  Nadeln  oder  Bistourispitzen  ausgeglichen,  ein- 
gerollte Ränder  entfaltet  und  sorgfältig  darauf  geachtet,  dass  die 
Lappen  sich  allenthalben  der  Unterlage   möglichst   glatt  anlegen. 

Während  uns  frülier  zur  Exstirpation  liipöser  Herde  von 
einigermaassen  grösserer  Ausdehnung  die  Chloroformnarkose 
unentbehrlich  war  und  wir  die  Localanaesthesie  nur  zur  Ex- 
stirpation   von   kleinen,    wenig    umfangreichen    Herden    benutzten, 
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I^ingeu  wir  in  letzter  Zeit  daran,  auch  bei  pjrosseren  Herden  unter 
localer  Anaesthesie  mittelst  der  von  Schleich  angegebenen  InfiU 
trationsmethode  die  Excision  vorzunehmen.  Letztere  Art  der 
Localanaesthesie  hat  sieh  uns  hierbei  sehr  gut  bewährt,  so  dass 
wir  die  Operation  ohne  jede  Schmerzempfindung  von  Seite  des 
Kranken  ausführen  konnten.  Die  Entnanme  der  zu  transplan- 
tirenden  Lappen  wurde  in  den  mit  localer  Anaesthesie,  sowie  bei 
zweizeitiger  Ausführung  der  Operation  stets  unter  Localnarkose 
mit  Chloraethyl  vorgenommen. 

Zum  ersten  Verbände  benutzen  wir,  ebenso  wie  auch 
Schnitze*)  es  thut,  seit  jeher  einfache  Lagen  von  trockener, 
steriler  Gaze,  die  mittelst  Collodium  an  der  Haut  der  gesunden 
Umgebung  iixirt  wird.  Während  jedoch  Schnitze  vom  Anfange 
an  den  Yerband  täglich  wechselt,  bleibt  bei  uns  der  erste  Verband 
4 — 5  Tage  liegen.  An  der  Brunns 'sehen*)  Klinik  ^nrd  ein  mit 
Vaseline  dick  bestrichener  Lappen,  in  den  etwas  Jodoformpulver 
eingerieben  ist,  benutzt,  wobei  der  erste  Verbandwechsel  am 
dritten  Tage  vorgenommen  wire.  Die  Thiersch'sche  Schule 
empfiehlt  die  feuchten,  täglich  zu  wechselnden  Kochsalzverbände, 
um  Stellen,  an  denen  die  Hautläppchen  unter  dem  Verbände  sich 
verschoben  hätten,  alsbald  corrigiren  zu  können. 

Eine  Verschiebung  der  eingepflanzten  Lappen  unter  dem 
v(m  uns  gebrauchten  Verbände  haben  wir  jedocii  nie  beobachtet 
und  ebenso  wenig  lösten  sich  beim  ersten  Verbandweclisel,  wenn 
er  behutsam  und  unter  permanenter  Berieselung  mit  steriler 
<),()proc.  Kochsalzlösung  vorgenommen  wird,  die  Lappen,  die  zu 
dieser  Zeit  zumeist  bereits  angeheilt  sind,  ab. 

lieber  die  sterilen  Gazelappen  werden  mehrere  Lugen  steriler 
Watte  gelegt  und  der  ganze  Verband  mit  blauen  Binden,  unter 
Umständen  mit  Einlage  von  Schusterspähnen,  gestützt. 

Der  erste  Verband  wird  am  4 — 5.  Tage  durch  einen  ganz 
gleichen  ersetzt,  um  dann  weitere  4 — f)  Tage  zu  bleiben.  Vom 
8. — 10.  Tage  an,  zu  w^elcher  Zeit  zumeist  die  Hautlappen  solid  ange- 
heilt sind,  wenden  wir  einen  aus  10  pCt.  Dermatolsalbe  oder  Jodo- 
form-Vaseline bestehenden  Verband  an,  der  jeden 'zweiten  bis  dritten 
Tag  gewechselt  wird.  Zumeist  kann  nach  achttägiger  Salben- 
application  das  Operationsterrain  vollkommen  frei  gelassen  und  zu 
(lieser  Zeit  die  Behandlung   als  abgeschlossen  angesehen  werden. 

Auf  diese  Weise  haben  wir  in  den  meisten  Fällen  eine 
prompte  Deckung  erzielt  und  mussten  nur  selten  an  einzelnen 
Stellen  von  Linsen-  bis  Kreuzergrösse,  an  denen  sich  die  ein- 
gepflanzten Hautläppchen  abgestossen  hatten,  die  Ueberhäutung 
per  granulationem  abwarten.  Kleinere  Defecte  heilten  in  solchen 
Fällen  rasch,  wenn  gelegentlich  ein  Lapsischorf  auf  die  granu- 
lirende  Stelle  gesetzt  wurde.  Etwas  grössere  Defecte  wurden 
nachträglich  corrigirt,    indem    man    unter  Cocainanaesthesie     die 
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Granulationen  zumeist  vollkommen  schmerzlos  mit  dem  scharfen 
Löffel  abkratzte  und  mit  unter  Aethylchlorid  entnommenen 
Haurtäppohen  deckte. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  (siehe  Fall  No.  XXVIII)  hat 
ein  sehr  grosser  Theil  der  transplantirten  Lappen,  etwa  inner- 
halb zweier  Drittel  des  freilich  sehr  grossen  Wundflächengebietes 
nicht  gehaftet,  so  dass  die  Deckung  zweimal  vorgenommen  wer- 
den musste.  Wir  können  jedoch  diesen  vereinzelten  Fall  nicht 
der  Methode  zur  Last  legen,  sondern  den  in  diesem  Falle  vor- 
handenen besonderen  individuellen  Verhältnissen. 

Die  Deckung  der  Defecte  nach  Thiersch  ist  mit  nach- 
träglich eintretender  Schrumpfung  verbunden,  und  kann  bei  ge- 
wisser Localisation,  namentlich  im  Gesichte  in  der  Nähe  des 
Augenlides  Verzieliung  bez.  Functionsstörung  nach  sich  ziehen, 
welche  mittelst  eines  später  vorzunehmenden  corrigirenden  opera- 
tiven Eingriffes  beseitigt  werden  muss. 

Um  dies  zu  vermeiden,  hat  Prof.  Lang  in  letzter  Zeit  bei 
Sitz  des  Lupus  im  Gesichte  neben  der  bereits  früher  von  ihm 
geübten  Methode  der  Transplantation  mittelst  stielloser  Lappen 
zur  Plastik  gestielte  Ilautlappen  verwendet.  Auf  die  bei  diesem 
Verfahren  geübte  Operationstechnik  will  ich  nicht  näher  eingehen 
und  nur  ei'w ahnen,  dass  durch  diese  Art  der  IMastik  die  unan- 
genehmen Nachwirkungen  der  Thierse h'schen  Transplantation 
vollständig  umgangen  wurden  und  dass,  wie  aus  den  Krank (»n- 
geschichten  ersichtlich  ist,  die  Resultate  auch  in  kosmetischer 
Beziehung  ausserordentlich  günstig  waren. 

Wir  haben  uns  übrigens  nie  darauf  beschränkt,  bei  der 
Deckung  der  Defecte  bei  einem  und  demselben  Kranken  nur  eine 
Methode  anzuwenden,  sondern  haben  bei  Vorhandensein  multipler 
Herde  ja  nach  Beschaffenheit  der  letzteren  bald  genäht,  bald 
transpl%ntirt,  bald  Lappen  plastisch  angewendet,  ja  selbst  bei  den 
einzelnen  Krankheitsherden  kamen  je  nach  den  erforderlichen 
Verhältnissen  die  verschiedenen  Methoden  der  Plastik  zur  An- 
wendung. — 

Bereits  oben  wurde  angeführt,  dass  auf  unserer  Abtheilung 
vom  Jahre  1802  bis  August  1890  34  Lupuskranke  operativ  be- 
handelt wurden,  überdies  hat  Prof.  Lang  in  seiner  Privatpraxis 
eine  Anzahl  von  Kranken^)  derselben  Behandlung  unterzogen. 
Obzwar  die  Zahl  der  im  Nachfolgenden  angeführten  Fälle  im 
Verhältnisse  zu  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Lupus  nur 
eine  bescheidene  ist,  so  gestattet  sie  doch  ein  Urtheil  über  das 
von  uns  geübte  Verfahren  und  die  dabei  erzielten  Resultate. 

Bereits  im  Jahre  1893  und  1894  hat  Dr.  Ellmann  2)  im  Jahr- 
buch der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  eine  Anzahl  von  Fällen  ver- 


')  Die  Krankeiigoschichto  oiuos  dieser  Fälle,  dessen  Nachbehandlung 
auf  der  Abtheilung  durchgeführt  wurde,  findet  sich  unter  den  später  ange- 
führten Krankengeschichten. 

^  Ell  mann,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Lupus,  und:  Weitere  Beiträge  zur 
Itehandlung  des  Lupus.  »Tahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankonanstalten,  II.  u. 
III.  Jahrgang,  1893.  1SI)4. 
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offentlicht,  die  wir  in  Kürze  der  Vollständigkeit  halber  nochmals  an- 
führen wollen,  hauptsächlich  aber  aus  dem  Grunde,  weil  wir  in 
der  Lage  waren,  einzelne  der  dort  angeführten  Kranken  bis  in 
die  letzte  Zeit  zu  beobachten  und  uns  von  ihrer  dauernden  Hei- 
lung zu  überzeugen. 

I.  11.  G.,  :21  jähriger  Teclmiker,  Lupus  <lor  rechton  Wangt»,  Dauer 
der  Erkrankung  zwei  Jahre.  Excisioii  und  Plastik  nach  Thierse h. 
Heilung. 

IL  A.  G.,  UJjähriger  rhrmacher,  Lupus  <ler  rechten  Wange  und 
des  linken  Unterkiefers,   seit    1 1    Jahren  l)estehen(l.      Jleilung. 

Bei  diesem  im  Jahre  iS!>2  operirten  Patienten,  welcher  sich  nach 
mehrjährigem  Aufenthalte  in  Amerika  im  Juli  vorigen  Jahres  wieder 
im  Ambulatorium  der  Abtheilung  einfand,  hildetc  sich  nach  seiner  An- 
gabe an  der  Stelle  des  bereits  im  Jahri)uch  der  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten erwähnten  wegen  N'erdacht  auf  Lupus  excidirten  Knötchens 
\or  P/s  Jahren  ein  Knoten,  welcher  von  vier  Collegen  untersucht 
wurde,  von  welchen  zwei  ihn  für  lupüs.  <iie  beiden  anderen  für  nicht 
hipös  hielten.  Der  Knoten  sei  ausgeschnitten  und  die  Deckung  nach 
Thiersch  versucht  wonlen,  welche  angeblich  nicht  gelungen  sein  soll; 
doch  war  zur  Zeit  seiner  Vorstellung  auf  «1er  Abtheilung  ilas  ganze 
Operationsgebiet    solid    üb(»rhfiutet,   ohne   irgend   ein   Kecldiv. 

IIL  K.  M.,  I  'ijähriges  Mädchen.  Seit  fünf  Jahren  bestehender 
Lupus  nasi.  Excision  des  Lujnis  und  Thierscirsche  Plastik  am  Nasen- 
rücken, Excision  der  Nasenschleimhaut  mit  Scheere,  Ex<'Ochleatiou  und 
Cauterisation  der  letzteren  na<'h  vorhergegangener  Spaltung  der  Nase. 
Naht  der  gespaltenen   Nas«».      Heilung. 

IV.  T.  V.  20 jähriger  Tapezierergehilfe.  Seit  IS  Jahren  be- 
stehender Lu])us  exulcerans  der  linken  Wange.  Hxcision  ui^cl  Naht. 
Heihmg. 

V.  B.  E.,  21jährige  Verkäuferin.  Lupus  vulgaris  in  regione 
submentale,  seit  14  Jahren  bestellend.  Excision  und  Plastik  nach 
Thiersch.      Heilung. 

Diese  im  Februar  lHy4  operirte  Kranke  sahen  wir  nach  ihrer 
Entlassung  wiederholt,  das  letzte  Mal  am  2.  Juni  ISJm;.  Bis  zu  dieser 
Zeit  also  nach    2^/2Jähriger  Beobachtung  kein   Uecidiv. 

VL  M.  J.,  IDjähriger  Kutscher.  Seit  14  Jahren  l)estehender 
Lupus  sclerosus  am  rechten  Fussiiicken.  Excision  und  Transplantation, 
Verschorfung  einzeln  stehender  Knötchen  mit  dem  Spitzbrenner.   Heilung. 

Der  im  Januar  1HJ)4  operirte  Patient  stand  bis  Juli  1895  in 
unserer  Beobachtung.       Nacli    1  '/»jähriger   Beobachtung    keine   Recidive. 

VIII.  J.  T.,  82jährige  Private.  Seit  2()  Jahren  bestehender 
Lupus  am  Handrücken. 

Excision  und  Plastik  nach  Thiersch.  Wegen  Schrumpfung  der 
transplantirten  Haut,  Excision  der  letzteren.  Einsetzen  eines  stiellosen 
Hautlappens.     Heilung. 
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Die  im  Juni  18J)4  operirte  Krauke  hatten  wir  bis  in  die  letzten 
Tage  zu  sehen  Gelegenheit.  Nach  zweijähriger  Beol)achtung  keine 
Recidive.  Die  Hautlap])en  von  normalem  Aussehen,  elastisch,  faltbar, 
Function  der  Finger  und  Jlaut  intact. 

IX.  Z.  E..  l.')jähriger  Knabe.  Melirfache  Lupusherde  am  rechten 
Vorderarm,   Oberschenkel    un<l   ad  nates.    seit    neun    Jahren    bestehend. 

Excision  sämmtlicher  IJerde,  Deckung  zum  Theile  nach  Thiersch, 
zum  Theile  durch   Naht. 

Der  im  Mai  1894  operirte  Knabe  stand  bis  October  1895,  also 
elurch  P^g  Jahre  in  Beobachtung,  oline  dtiMs  das  Auftreten  eines  Reci- 
divs   constatirt  Averden   konnte. 

X.  C.  K.,  ."iOjährige  Private.  Ausgedehnter,  seit  3(5  Jahren  be- 
stehender Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte.  Excision  und  Deckung 
zum  Theile  mit  einem  stiellosen  Hautlaj)pen,  zum  Theile  nach  Thiersch. 
Heilung. 

Die  im  Juni  1894  o|)erirte  Krauke  stellte  sich  behufs  weiterer 
Beobachtung  öfters  im  Ambulatorium  unserer  Abtheilung  vor.  Bei  ihrer 
letzten  am  2.  Juni  189(1  erfolgten  Vorstellung  wurde  ausserhalb  des 
Operationsterrains  1  cm  vom  unteren  Bande  entfernt  ein  etwa  linsen- 
grosses  Knötchen  constatirt.  welches  zwar  nicht  das  Aussehen  eines 
Lupusknötchens  hatte,  nut  Rücksicht  aber  auf  die  vorausgegangene  Erkran- 
kung immerhin  verdächtig  erschien  und  excidirt  wurde.  Der  histo- 
logischen Untersuchung  zu  Folge  handelte  es  sich  jedoch  um  eine 
frische  Lupuseru])tion,  allerdings  ausserhalb  des  früher  operativ  ange- 
gangenen Theiles,  welcher  selbst  noch  nach  zweijähriger  Beobachtimg 
ohne  jedes  Recidiv  blieb. 

XL  IL  J.,  14jähriger  Knal)e.  Seit  Kindheit  bestehender  I^upus 
des  Halses. 

Excision  unter  localer  Anaesthesie  (wegen  Vitium  cordis)  und 
Thiersch'sche  Transplantation,  nachdem  zuvor  ein  missglückter  Versuch, 
Taubenhaut  zu  trans|)lantiren,  unternommen   worden   war.     Heilung. 

XII.  L.  Ch.,  2()jähriges  Mädchen.  Lupus  der  rechten  Wange 
und  des   linken  Vorderarms,   seit    1 4   Jahren    bestehend. 

Excision,  Deckung  am  V^orderarme  nach  Thiersch,  im  Gesichte 
mittelst  stielloser  Hautlap])en,      Heilung. 

Patientin  stellte  sich  einmal,  im  April  1895,  also  (»  Monate  nach 
der  Operation   vor:    zu   dieser  Zeit   keine   Recidive. 

XIII.  K.  S.,  2 (»jähriges  Dienstmädchen.  Bezüglich  dieser  Patientin 
sei  auf  die  sul)  No.  XXII  ausführlich  angeführte  Kraukengeschichte 
verwiesen. 

XIV.  W.  Seh..  12jähriges  Mädchen.  Seit  9  Jahren  bestehender 
ausgedehnter  i^upus  beider  Gesässbacken.  Ex(»ision  und  Plastik  nach 
Thiersch.    —    Heilung. 

Auch  bei  dieser  Kranken  wurde  nach  I  ^/jjähriger  Beobachtung 
—  die  im  März  1895  operirte  Ivranke  wurde  von  uns  im  Juni  1896 
das  letzte  Mal   gesehen    —  vollständige  Heilung  ohne  Recidive   constatirt. 
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XV.  IjupuH  der  (lesiclits-  und  Stirnhaut,  der  Lider  und 
Conjuncti  va. 

F.  A.,  t)  Jahre  alt,  aufgenommen  den  14.  Mai  18U.')  gub  J.- 
No.  8106  auf  Saal  44a  der  zweiten  Augenklinik,  durch  Transfer! ening 
übernommen  auf  Z.   N.    ISh^   ara    IT).   Mai    1895. 

Die  Eltern  und  3  (reschwister  (Ich  Patienten  leben  und  sind 
geBund,  eine  Schwester  liesselben  starb  im  13.  I^bensjahre.  unter  Er- 
scheinungen von  Tuberculosis  pulmonum.  Rei  dem  Kranken  selbst  soll 
sich  vor  ca.  2  Jahren  hartnäckiges  A'erklebtsein  der  Lider  eingestellt 
haben,  worauf  kurze  Zeit  nachher  (leschwürsbildung  an  denseUyen 
aufgetreten  sein  soll.  Erst  in  den  letzten  Wochen  wird  von  den  An- 
gehörigen bemerkt,  dass  die  Krankheit  etwas  rascher  fortschreitet, 
indem  sich  an  der  Wange,  am  oberen  Ijide,  über  der  Cilabella  und 
endlich  auch  über  dem  rechten  Unterkieferwinkel  Krankheitsherde 
bildeten,  so  dass  die  Eltern  des  Patienten  sich  veranlasst  sahen,  das 
Kind  dem  Spitale  zu  überantworten,  woselbst  es  zunächst  •  auf  der 
II.  Augenklinik  Aufnahme  fand,  daselbst  mit  15  ^j^  Jodoformsalbe  und 
Massage  behandelt  und  nunmehr  auf  unsere  Abtheilung  trans- 
ferirt  wurde. 

Der  Kranke  zeigt  guten  Ernähnuigszustand  und  ist  seinem  Alter 
«utsprechend  entwickelt,  auch  kann  mittels  Percussion  und  Aus- 
cultation  nichts  Pathologisches  in  den  inneren  Organen  nachgewies(»u 
werden.  Ueber  der  rechten  Jochbrücke  befindet  sich  ein  ca.  halbkreuzer- 
grosser,  an  den  Randpartien  lebhaft  gerötheter,  im  Centrum  vertiefter, 
mit  schmutzigweissen  Krusten  l>edeckter  Krankheitsherd,  der  nur 
massig  infiltrirt  ist  und  daselbst  auch  ziemlich  stark  schup])t.  Eine 
zweite,  dieser  ersten  an  Grösse  gleiche  und  auch  sonst  in  ilireni 
Verhalten  ähnliche  Plaque  breitet  sich  tlächenartig  in  der  unmittel- 
baren Nähe  des  äusseren  rechten  Augenwinkels  aus,  von  dem  unteren 
Augenlide  selbst  durch  eine  kna])pe  vov  dem  Ciliurrande  liegend«* 
normale  Hautzone  getrennt.  Die  Ränder  dieser  beiden  Krankheitslierde, 
<lie  durch  eine  mit  zarten  weisslichen  Schü[)i)clien  bedeckte  Region  in 
Verbindung  stehen,  zeigen  allentlialben  stecknadelko|)fgrosse  röthlichblau 
gefärbte  Knötchen.  Derartige  Knötchenl»ildungen  zeigen  sich  auch  am 
oberen  Augenlide,  woselbst  dieselben  in  einer  zum  Lidrande  parallelen 
Linie  zu  einem  streifenförmigen  Infiltrate  zusamnienfliessen.  Aehnliche 
wie  die  bereits  beschriebeneu  A'erändenmgen  sind  noch  über  der  Gla- 
bclla  zu  bemerken,  wo  <lie  Haut  in  der  Ausilehnung  einer  linsengrossen 
Region  erkrankt  ist  und  sich  dieselbe  Alteration  aus  confluierenden 
Knötchen  zusammengesetzt  repräsentirt.  Schliesslich  bemerkt  man  in 
<ler  Nähe  des  rechten  Unterkieferwinkels  drei  steckuadelkopfgr(»sse,  im 
Centrum  eingesunkene,  o])ei*flächlich  von  einander  durch  geröthete  und 
schuppende  Haut  getrennte.  je<loch  in  der  Tiefe  ein  zusammenhängendes 
Infiltrat  bildende  Knötchen. 

An  den  Lidrändern  ist  noch  ])artielle  Madarosis,  Krusten bildung, 
sowie  Verkürzung  der  oberen  Lidränder  beiderseits  zw  bemerken.  Aus  dem 
Oonjunctivalsacke  starke  eitrige  Secretion.  Während  die  Conjunctiva  der 
unteren  Lider  massig  geschwellt  und  diffus  geröthet  ist,  erscheint  die 
des    oberen     Lides,    namentlich    in   ihrem   tarsalen   Antheile  mächtig  an- 
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geschwollen,  IntensiY  geröthet,  an  vielen  Stellen  uneben  und  höckerig, 
hahnenkammartige  Granulationen  darbietend  und  auch  mit  zusammen- 
hängenden eitrigen  Membranen  stellenweise  bedeckt. 

19.  V.  Entsprechend  einem  der  bereits  oben  erwähnten  Knötchen 
in  der  Gegend  des  rechten  Kieferwinkels  hat  sich  nunmehr  eine  ülce- 
ration  von  Linsengrösse  gebildet.  Von  den  Plaques  über  der  Joch- 
brücke rechts  lässt  sich  die  Kruste  abheben,  wobei  in  die  Tiefe 
reichende  ulceröse  Flächen  zum  Vorschein  kommen,  die  die  Grösse 
eines  Kreutzers  erreichen,  eine  mit  blassen  Granulationen  bedeckte 
Basis  besitzen  und  von  inültrirten  zackigen  sinuösen  Rändern  eingefasst 
erscheinen,  welche  letztere  sich  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  wall- 
artig absetzen. 

22.  V.  Unter  Chloroformnarkose  wird  an  die  Excision  der  lupös- 
erkrankten  Hautpartien  geschritten;  dieselben  werden  nach  ovalärer 
Umschneidung  exstirpirt  und  die  Wundränder  mittelst  Knopfnähte  ver- 
einigt. In  dieser  Weise  werden  die  Krankheitsherde  über  dem  rechten 
Jochbogen,  woselbst  die  Schnittrichtung  in  schrägem  Verlaufe  vom 
äusseren  Augenwinkel  über  den  Jochbogen  nach  aussen  führt,  dem 
rechten  Unterkieferwinkel  und  über  der  Glabella  angegangen.  Auf  die 
genähten  Partien  wird  Jodoformgaze  mit  Jodoformcollodium  aufge- 
tragen. 

29.  V.  Verbandwechsel  und  Entfernung  der  Nähte,  die  ganz  gut 
gehalten  haben.  Die  Wunde  ist  per  primam  in  Ausheilung  übergegangen 
und  sind  die  linearen  Operationsnarben  als  vollkommen  gesund  zu  be- 
trachten. 

1.  VI.  Der  Verband  wird  nun  vollständig  entfernt,  und  erweist 
sich  die  Operation  auch  in  kosmetischer  Beziehung  als  vortrefflich, 
indem  das  durch  die  erkrankte  Haut  bewirkte  theihveise  Ectropium 
des  unteren  Lides  nun  vollständig  ausgeglichen   ist. 

Pat.  wurde  am  f>.  Juni  auf  die  Klinik  Prof.  Fuchs 
Z.  No.  49a  transferirt,  woselbst  zunächst  am  10.  VI.  9')  die  lupösen 
Partien  der  Conjunctiva  Palpebrae  superioris  dextrae  excidirt  und  die 
Wundüächen  mit  nachbarlichen  Conjunctival-Partien  bedeckt  wurden. 
Am  1 1 .  VII.  wurde  an  der  Conjunctiva  palpebrae  superioris  sinistrae 
ein  lupöser  Granulations  köpf  ausgekratzt  und  am  17.  VII.  am  inneren 
Augenwinkel  rechts  eine  kleine  Trichrasis  -  Operation  nach  Spencer- 
Watson  ausgeführt  und  der  Ciliarboden  nach  Flarer  abgetragen.  Am 
23.  VII.  erfolgte  die  Rücktransferirung  des  Kranken,  wegen  einzelner, 
noch  vorhandener  exfoliirter  Lupusknötchen  im  Bereiche  der  oberen 
Liddecke  rechterseits  und  singulärer,  krusten bedeckter,  hirsekorngrosser 
Infitrate,  die  zerstreut  an  der  Glabella  und  am  Nasenrücken  rechts 
sassen.  Diese  Krankheitsherde  wurden  nach  vorheriger  Cocain- 
Anästhesirung  am  28.  VII.  mit  dem  Paquelin  gründlich  zerstört  und 
die  operirte  Partie  mit  einem  Jodoformverban<l  geschützt.  Nach  dem 
Abheilen  dieser  ulcerösen  Stellen  konnte  Pat.  am  9.  VIII.  geheilt 
entlassen  werden,  bei  welcher  Gelegenheit  sich  noch  folgender  Befund 
feststellen  Hess:  Die  beiden  Operationsnarben  auf  der  rechten  Wange 
abwärts  vom  rechten  Ohr  und  rechten  äusseren  Augenwinkel  über   dem 
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Jochbogeii  etwas  erhöht,  pjoröthot,  stärker  vaskulansirt.  Die  oberen 
Auji;enli(ler  zeijjen  noch  eine  raüssif^e  VenÜckun«:.  Das  rechte  oJ)ere 
Allgenlid  ist  nach  der  Paquelinisining  au  clen  l)etreffen<leu  Stelleu  zart 
überhäutet.  Li«Lschlu.ss  rechts  fast  vollständig  möglich,  links  etwas 
weniger  vollstämlig.  als  rechts.  Leichte  Ptosis  der  beiden  oberen  Lider, 
wobei  das  OefYnen  derselben  dem  Pat.  noch  leichte  Schmerzen  ver- 
ursacht. Die  ('(uijunc'tiva.  besonders  des  oberen  Lides  stark  geröthet 
und  verdickt.  Die  Conjunctiva  bulbi  gleichfalls  injicirt,  am  übrigen 
Körper  nichts  Almorraes. 

XVL      Lupus   im   (i«»Niclite.   am   Halse   und   am   Nacken. 

H.  A.,  I  Ijähriges  Schulkin«!,  aufgenommen  am  1(1.  Juli  1  SO.i.  sub 
J(mnial-No.    l.'i.'n.'i   auf  Z.    \o.    \Hh^. 

Ueber  vorangegangene  Erkrankungen  des  Knaben  befragt,  giebt 
die  Mutter  desselben  an.  dass  ilas  Kind  bis  zum  dritten  Lebensjahre 
stets  gesund  gewesen  sei.  In  diesem  Jahre  erkrankte  es  an  Scharlach, 
der  in  besonders  intensiver  Ausbreitung  in  Erscheinung  trat  und  als 
Folgeübel  eine  Nierenentzündung  nach  sich  gezogen  haben  soll.  Es 
stellten  sich  Schwellungen  im  IJereiche  des  Gesichtes  und  der  Beine 
ein,  der  in  sj)ärlicher  Menge  entleerte  Harn  zeigte  ein  blutiges  Colorit. 
Wenige  Monate  nach  dem  Rückgang  dieser  Symptome  bemerkte  die 
Mutter  zunächst  unterhalb  des  linken  Ohrläppchens  eine  gcröthete  und 
leicht  geschwellte  Stelle,  die  in  der  Folge  immer  mehr  an  Ausbreitung 
zunahm  und  schon  nach  wenigen  Monaten  in  Form  einer  über  thaler- 
grossen  Scheil)e,  die  Praeaiiriculargegeud  occupirte.  Von  da  an  ver- 
schlimmerte sich  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  auffallend,  in- 
dem die  sonst  frische  Gesichtsfarbe  einer  fahlen  Blässe  wich  imd  sich 
vielfach  im  Bereiche  des  Halses  und  Nackens  Drüsenschwellungen  be- 
merkbar machten.  S[)äterhin  traten  den  angedeuteten  Hautverände- 
rungen ähnliche  Läsionen  in  Form  von  erbsen-  und  kreutzergrossen, 
gerötlieten  und  schuj)i)emlen  Flecken  am  Nacken,  der  Kinngegend  und 
vordem  Halspartien  auf.  ohne  dass  jedoch  die  Aufeinanderfolge  der  Er- 
scheinungen von  der  Umgebung  genau  verfolgt  worden  wäre.  Erst  als 
sich  schon  durch  Zusammenfliessen  der  kleineren  Herde  an  der  Haut 
ausgebreitetere  und  auffallen«le  Veränderungen  geltend  machten  und  die 
Schwellung  <ler  Drüsen  auch  weitere  Körperregionen  ergriff,  wurde  in 
Bad  Hall  eine  aus  Jodbäilern  bestehende  Kur  eingeleitet,  die  zwar  den 
Allgemeinzustand  zu  heben  vermochte,  jedoch  ebenso  wie  die  gleich- 
zeitig vorgenommenen  Jodeinpinselungen  den  localen  Erkrankungs- 
prozess  der  allgemeinen  Decke  nicht  günstig  zu  beeinflussen  im  Stande 
war.  Seit  den  letzten  2  —  .S  Jahren  nehmen  die  Krankheitsherde  immer 
mehr  an  Umfang  zu,  breiten  sich  auch  auf  die  rechte  Wangenhälfte 
und  gegen  die  untere  Halsgegend  hin  aus.  Vielfach  mit  Sallien  ange- 
strebte Heil  versuche  im  St.  Annen-Kinderspitale,  wo  der  Knabe  in  den 
letzten  zwei  Jahren  in  continuirlicher  ambulanter  Behandlung  stand, 
konnten  keinerlei  Besserung  erzielen,  so  dass  sich  die  Mutter  schliess- 
lich veranlasst  sieht,  das  Kind  der  Sj)italsbehandlung  zu  überantworten. 
Die  Elteni  des  Knaben  erfreuen  sich  einer  guten  Gesundheit,  nament- 
lich  weisen  dieselben    keinerlei   Affectionen    auf,     die     in    aetiologischer 
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Relation  zum  Leiden  de«  Kindes  gebracht  werden  könnten.  Ebenso 
.sind  die  noch  lebenden  Geschwister,  ein  20-  und  ein  2 4jähriger  Bruder, 
vollkommen  gesund.  Zwei  ältere  Brüder  starben  im  jugendlichen  Alter, 
ohne   da*is  die   Art  des  tödtlichen  Leidens  zu   eruiren  wäre. 

Stat.  praesens.  Ein  schmächtiger,  blass  aussehender  Knabe, 
der  im  Wachsthum  etwas  zurückgel)lieben  ist,  und  einen  gracilen 
Knochenbau,  sowie  eine  sehr  dürftig  entwickelte  Muskulatur  aufweist. 
Die  physikalische  Untersuchung  seiner  inneren  Organe  lässt  keinen 
pathologischen  Befunrl  constatireu,  ebenso  sind  auch  seitens  des  cen- 
tralen und  j)eri])heren  Nervensystems  keine  Abweichungen  von  der  Norm 
zu  eruiren.  Die  krankhaften  Veränderungen,  die  der  Knabe  darbietet, 
beschränken  sicli  allenthalb  auf  die  allgemeine  Decke  und  den  lympha- 
tischen Driisenapparat  im  Bereiche  des  Nackens,  der  Wangen,  des 
Kinns  und  4ler  vordem  Halsregion,  während  bei  der  sonstigen  genauen 
Durchmusterung  der  Kürperoberfläche  nur  noch  ein  isolirter  über  kreuzer- 
grosser,  die  Haut  durchsetzender  Krankheitsherd  in  der  linken  Tnter- 
bauchgegend  aufgefunden  werden  kann.  Ihrem  Aussehen  nach  präsen- 
tiren  sich  diese  Läsionen  des  Integuments  als  das  Hautniveau  um  Weniges 
überragende  saturirtrothe,  zum  Theil  auch  bläulich  durchschimmernde 
Infiltrationsherde,  die  zum  Theile  aus  vielfach  in  einander  stossenden 
und  zu  Flächen  confluirenden  mit  Schuppen  und  Krusten  besetzten 
knötchenartigen  Efflorescenzen  zusammengesetzt  erscheinen,  zum  Thoile 
sich  aber  in  Form  von  gleichmässigen,  dunkelrothen  im  Hautniveau 
sitzenden  und  <lem  Gefühle  nach  die  Haut  in  allen  Schichten  infiltriren- 
den  Alterationen  präsentiren.  Was  die  Localisation  und  Ausbreitung 
der  Krankheitsherde  betrifft,  so  sei  angeführt,  dass  zunächst  in  der 
Xackengegend  ein  Krankheitsherd  zu  gewahren  ist,  der  sich  in  Form 
eines  unregelmässig  geschlängelten,  elevirten,  aus  Knötchen  zusammen- 
gesetzten, 3  cm  breiten  Bandes  von  der  Nacken  haargrenze  4  cm  hinter 
dem  linken  Processus  mastoideus  angefangen  über  die  linke  Nacken- 
seite gegen  die  Fossa  supraclavicularis  erstreckt  und  etwa  1  cm  ober- 
halb der  Clavicularmitte  seine  Begrenzung  findet.  Dieser  Herd  misst 
in  seinem  längsten  Durchmesser  1 1  cm,  imd  ist  4  cm  breit.  An- 
schliessend an  diese  Veränderungen,  von  denselben  durch  eine  kaum 
1  cm  breite,  blasse,  normale  Hautbrücke  getrennt,  befindet  sich  ober- 
halb des  Jugulums  und  des  linken  Sterno-CIaviculargelenkes  eine  '}  cm 
breite  und  3  cm  hohe  Plaque  von  ähnlicher  Beschaffenheit,  in  deren 
Umgebung  namentlich  an  der  dem  Unterkiefer  zugekehrten  Umrandung 
vielfach  zartnarl)ige  llautpartien  als  Residuen  ähnlicher,  jedoch  zur  Aus- 
heilung gelangten  Krankheitsherde  zu  gewahren  sind,  welche  zum  Theile 
auch  den  vorbeschriebenen  Nackenherd  nach  oben  hin  umsäumen.  Die 
linke  Praeauriculargegend  occupirt  ein  vielfach  ulcerös  veräntlertes 
längsovales,  violettrothes,  mit  Krusten  bedecktes  Infiltrat,  das  sich  zum 
Theil  auch  des  Ohrläppch<Miansatzes  bemäclitigt,  andererseits  in  Form 
einer  1  cm  langen  und  breiten  Zunge  über  den  Tragus  in  den  äussern 
Gehörgang  hin  sich  ausdehnt.  Die  Dimensionen  dieses  Herdes  betragen 
'»  cm  in  der  Länge  und  3  cm  in  der  Quere,  wobei  die  Längsaxe 
parallel  zur  Ohrmuschel  gestellt  erscheint,  und  vom  Ansätze  des  Anti- 
helix  bis    1    cm  oberhalb  des  Kieferwinkels  reicht.      Eine  dritte  Läsion 
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breitet  sich  als  ein  in  seiner  |j;rö88ten  Breite  4  cm  mesHendcH  Biuid 
von  der  Mitte  der  Wange  läng«  des  UnterkieferrandoH  hin  an  <len  linken 
Kinnwinkel,  um  von  da  an  in  der  Submentalgegend  nach  recht«  hin 
bis  1  cm  vor  dem  rechten  Stemo-CIeido-Mastoideux  zureichen.  Die 
Länge  dieser  Läsion  beträgt  1 1  cm.  Schliesslich  ist  einer  über  gulden- 
stückgrossen,  in  der  gleichen  Weise  erkrankten  Hautpartie  in  der  Gegend 
des  rechten  Kinn  wink  eis  zu  gedenken,  welclie  durch  eine  bedeutende 
Intumescenz  der  Kieferwinkeldrüsen  halbkugelig  prominent  erscheint  und 
von  der  Unterlage  in  Folge  von  Verwachsung  mit  den  Lymphknoten 
nicht  abgehoben  werden  kann.  Im  Bereiche  des  Halses  und  des  Nackens, 
namentlich  mehr  an  der  linken  Seite,  sind  massig  vergrösserte  Lymph- 
drüsen tastbar.  An  den  sichtbaren  und  unter  insti-umenteller  ExpU»- 
ration  zugänglichen  Schlei mhautpartien  sind  keinerlei  specifLsche  Ver- 
änderungen zu  gewahren. 

18.  VIL  In  Chloroformnarkose  wird  der  im  Status  erwähnte 
II  cm  lange  Krankheitsherd  an  der  linken  Nackonhälfte  exstirpirt,  wo- 
bei noch  um  alle  Ränder  der  Plaques  herum  eine  Yt  ^'^^  breite  gesunde 
Hautzone  mit  entfernt  wird:  der  Lappen  wird  in  der  Tiefe  bis  an  die 
Muskulatur  abpräparirt.  Die  Ränder  des  hierdurch  resultierenden  l>e- 
iieutenden  Substanz  Verlustes  werden  durch  Knopfhäht«  aneinandergefügt, 
wajs  beim  Hinzuziehen  der  leicht  verschieblichen  nachbarlichen  Haut 
ohne  besondere  Schwierigkeit  gelingt.  Anschliessend  wird  der  mit  den 
unterliegenden  Drüsen  verwachsene  Herd  in  der  rechten  Unterkiefer- 
winkelgegcnd  umschnitten  und  sammt  zwei  sich  als  erkrankt  präsen- 
tierenden über  haselnussgrossen  Lymphdrüsen  exstirpii-t.  Der  zurück- 
bleibende, klaffende  Defect  lässt  sich  durch  tiefe  Gewebs-  und  oberfläch- 
liche Hautsuturen  zum  Verschlusse  bringen.  Ein  Jodoformgaze- Watt e-r 
Contentiv -Verband  besorgt  den  Schutz  des  Operationsgebietes. 

23.  VII.  Verbandwechsel.  Einzelne  der  zum  Zwecke  der  Ent- 
spannung angelegten  Nähte,  die  durchzuschneiden  beginnen,  werden 
entfernt  und  in  der  früher    angegebenen  Weise    der  Verband    erneuert. 

25.  VII.  Entfernung  aller  Suturen,  wobei  sich  die  aneinander- 
gelegten Wundsäume  als  per  primam  geheilt  erweisen.  Zur  Behebung 
eines  unter  dem  Verbände  entstandenen  papulösen  Eczems  wird  das 
Gesicht  mit  Zinksalbe  verbunden. 

26.  VII.  Excision  des  Herdes  in  der  linken  Abdominalgegend 
unter  localer  Cocainanaesthesie.  Vereinigung  der  Wundränder  durch 
Naht.     Jodoformcollodiumverband. 

1.  VIII.  Entfernung  der  Nähte  aus  dem  Operationsgebiet  am 
Abdomen.  Heilung  per  primam.  Eine  4  cm  lange  lineare  Narbe  markiert, 
die  Eingriffsstelle. 

2.  VIII.     Das  Eczem  im   Bereiche  des  Gesichtes  abgeheilt. 

().  VIII.  Excision  aller  übrigen  Erkrankungsherde  im  Gebiete  des 
Gesichtes,  der  Kinn-  und  vorderen  Halsgegend  in  Chloroformnarkose. 
Hei  der  Ablösung  des  linksseitigen  praeauricularen  Herdes  erweist  sick  die 
Entfernung  auch  eines  Theiles  des  Tragus  der  Ohrmuschel  und  der  an- 
grenzenden häutigen  Auskleidungsschicht   des   äusseren  Gehörganges  bis 
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in  die  Tiefe  von  2  cm  indicirt.  Beim  Abpräparieren  der  Pla(|ue,  die 
sieh  von  der  linken  Wangenseite  über  die  Submentalgegend  hinschlängelt, 
wird  ein  Theil  des  buccaien  Fettgewebes  mit  abgetragen  und  zur  Stillung 
der  durch  grössere  Gefässe  unterhaltenen  Blutung  ca.  4  Unterbindungen 
vorgenommen.  Die  Blutstillung  ist  über  der  Wundfläche,  die  nach 
Entfernung  des  an  der  vorderen  llalsgegend  gelegenen  Krankheitsherdes 
resultiert,  leicht  und  mittelst  Compression  zu  erzielen.  Die  Ueberhäutung 
der  nach  der  Excision  vorhandenen  multi[)len  Wundtlächen  wird  mit 
Epidermislamellen  angestrebt,  die  nach  dem  Vorgange  von  Thiersch 
in  langen  Zügen  der  Hautfläche  des  rechten  Oberschenkels  entnommen 
werden.  Das  Operationsgebiet  im  Gesichte  und  am  llalse  wird  unter 
den  Schutz  eines  sterilen  Gaze -Watte -Verbandes  gestellt,  zu  dessen 
Fixation  der  Kopf  in  extremer  Doi-salflexion  mittelst  einer  Schuster- 
spahn-bIauer-Binden-Ban<lage   immobilisiert  festgehalten   wird. 

10.  \'III.  Bei  vorgenommenem  Verbandwechsel  erweisen  sich 
die  überpflanzten  Oberhautbänder  durchwegs  in  normaler  Beschaffenheit 
«*rhalten  und  an  ihrer  Einpflanzungsstelle  unverscho])en  adhaerent.  Im 
Bereiche  des  Transplantationsterrains  in  der  linken  Parotisgegend  ist 
ein  Theil  des  hier  in  Form  eines  einzigen  Streifens  verwendeten  Ober- 
hautlappens durch  eine  massige  l)lutig-seröse  Exsudation  au  einer  hasel- 
nussgrossen  Stelle  von  der  Unterlage  abgehoben.  Jedoch  ist  die  ange- 
sammelte Flüssigkeitsmenge  nach  Incision  des  vorgetriebenen  Theiles 
leicht  zu  entleeren. 

14.  VIII.  Die  Lappen  an  allen  Ue))ertraguugsstellen  festhaftend, 
die  <d3ersten  Zelllagen  an  einzelnen  Stelleu  bereits  in  Abschilferung  und 
Eintrocknen  begriffen.  An  einzelnen  wenigen  Stellen  schieben  sich 
zwischen  den  Epidermislamellen  erbsengrosse  (iranulationskniipfe  vor, 
die  leicht  mit  dem  Lapisstifte  touchiert  werden.  Von  heute  an  wird  nur 
mehr  ein  leichter  Zinksalbenverband  apliciert. 

15.  VIIL  In  der  linearen  Narbe,  die  sich  an  Stelle  des  excidierten 
linksseitigen  Xackenherdes  ])efindet,  ist  eine  massige  Tendenz  zu  Keloid- 
hildung  zu  gewahren.  Die  (irauulationsknöpfe  zumeist  übernarbt,  die 
<lurcli   die   Salbe  erweichten   Schu[)peu,   Krusten   und  Lamellen    a))gelöst. 

Im  weiteren  Verlaufe  consolodierteii  sich  die  V^erhältnisse  derart, 
dass  Pat.  am  2.  Sej)tember  aus  der  Anstalt  im  geheilten  Zustande  ent- 
lassen werden  konnte.  Seither  waren  wir  zum  wiederholtenmale  in  der 
Lage,  die  Veränderungen  verfolgen  zu  können,  welche  sich  nachträglich 
noch  im  Gebiete  der  trausplantierten  und  durch  Naht  vereinigten  Stellen 
j,'eltend  machten.  Diesbezüglich  sei  erwähnt,  dass  die  Keloidl)ildung  im 
Bereiche  des  Nackens  keinen  weiteren  Fortschritt  machte,  die  traus- 
plantierten Stellen  jedoch  eine  bedeutendere  Retraction  und  Schrumpfung 
erkennen  Hessen,  ohne  jedoch  hierdurch  eine  Motilitätsstörung  in  der 
Mimik  unti  eine  besondere  Verunstaltung  zu  bedingen.  Bei  einer  am 
23.  September  vorgenommenen  Mensuration  der  plastisch  ersetzten 
Partien  waren   folgende   Maa*<se   zu   bestimmen: 

Linksseitiger    praeauricularer    Herd:     4   cm  lang,    ^/g   ^'™   breit. 

Die  von  der  linken  Wange  gegen  die  rechte  Su))mentalgegend 
reichende  Plaque:    lO*/«   cm  1.,   2   cm   br. 

Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  1.  2 
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Die  anj^ej^anpene  Partie  an  der  vonleren  Ilalsge^end:  4  cm  1., 
1  \/j   cm   l>r. 

Die  lineare  Nar1>e    uaeh    der  Naht  am   Nacken  links:    J»V'f  cm   I. 

Die  in  der  Unterkiefer<;ejiend  rechts:   4   cm   1. 

(Jewohnheit«igemä.ss  haben  wir  uns  auch  nach  dem  Schicksale 
dieses  Kranken  erkundij^t  und  halten  hei  seiner  am  G.  Juni  erfolgten 
Vorstellung  eine  abermalige  Eniption  von  LupugknOtchen  und  Geschwüren 
am  Halse  links,  an  der  1.  Wange.  OhrmuHchel.  zum  Theil  in  den  Meatus 
auditorius  externu«  hineinreichend  constatirt,  überdies  reichliche L\Tnphomc 
am  Halse.  Mit  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  dieser  letzteren  kann 
ganz  gut  daran  gedacht  werden,  dass  das  bei  diesem  Kranken  beobachtete 
Recidiv  vielleicht  von  zurückgebliebenen  Keimen,  aber  auch  retrograd 
von  den  zurückgebliebenen  Lymphdrüsen  erfolgt  sein  könne.  Da  bei 
Vorhandensein  der  jedenfalls  tuberculösen  Lymphome  eine  erfolgreiche 
Heilung  nicht  wahi*scheinlich  wurde,  wurde  Fat,  wegen  der  unerlässlich 
zu  erfolgenden  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  auf  die  IL  chirurgische 
Abtheilung  transferirt. 

XVII.  Lu])us  au  lier  Nase,  der  Oberlippe  und  l>eideii 
Wangen. 

Z.,  JS.,  18-jälirige  Magd,  aufgenommen  am  20.  August  18tL")  sub 
J.-No.  17  409  auf  Z.  N.  18a  der  Abtheilung.  Vater  der  Patientin  vor  zwei 
Jahren  an  Lungenschwindsucht  gestorben,  die  Mutter  lebt  und  ist  gesund ; 
von  fünf  Geftchwistem  leben  noch  zwei  Schwestern,  die  sich  voll- 
ständiger (jesundheit  erfreuen,  während  drei  im  Kindesalter  an  der 
Patientin  unbekannten  Krankheiten  gestorben  sind.  Patientin  selbst 
war  bis  zu  ihrem  achten  Lebensjahr  gesund:  zu  dieser  Zeit  litt  sie  an 
einer  Erkrankung  des  rechten  Ohres,  in  deren  Verlaufe  ein  Privatarzt 
in  Lichten  (Schlesien)  einen  operativen  Eingriff  vornahm  und  dabei  angeblich 
ein  Knochenstück  entfernte.  Im  14.  J^ebensjahr  entwickelte  sich  bei  der 
Patientin  am  linken  Auge  entsprechend  dem  Thränensee  eine  grosse 
Schwellung,  in  Folge  deren  Patientin  nicht  einmal  das  Auge  öffnen 
konnte.  Diese  (ieschwulst  wurde  von  einem  Arzte  in  Jägemdorf  ge- 
öffnet, das  Thränenröhrchen  unten  gespalten,  und  wurde  Patientin  in 
<ler  nachfolgenden  Zeit  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  mit  13  owm  an  sehen 
Sonden  in  immer  steigender  Stärke  sondirt,  wobei  die  Somlen  bei  der 
linken  Nasenöffnung  herausgekommen  sein  sollen.  In  der  Folgezeit 
soll  ein  fortwährender  Reizzustand  des  linken  Auges  bestanden  haben, 
indem  dasselbe  lebhaft  roth  imd  injicirt  war,  bis  l*atientin  zwei  Jahre 
nach  der  Spaltung  des  linken  Thränennihrchens,  sich  in  das  Spital  des 
deutschen  Ritterordens  in  Troppau  aufnehmen  Hess,  woselbst  der  dortige 
Arzt  die  Sondirung  in  der  gewöhnlichen  Weise  vornahm.  Unter  dieser 
Behandlung  bekam  das  linke  Auge  schon  nach  4  - .'»  Tagen  sein  nor- 
males Aussehen.  Kurze  Zeit  vorher  hatte  aber  eitrige  Secretion  aus 
«lern  rechten  Thränennihrchen  begonnen.  Im  nächstfolgendem  Jahre 
wurde  im  Troj)pauer  Spitale,  woselbst  Patientin  (birch  drei  Wochen 
verblieb,  auch  das  rechte  Thränenröhrchen  gespalten  und  sondirt:  nach 
ihrer  Entlassung  aus  dem  Spitale  sondirte  sich  Patientin  durch  einige 
Monate  selbst. 
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Schou  zur  Zeit  als  Patientin  <lie  (ieschwulst  im  linken  inneren 
Augenwinkel  hatte,  litt  sie  an  eij^enthüuilichen,  drückenden  Schmerzen 
in  der  linken  Nasenhälfte,  die  beständig  anhielt<'n  und  zu  welchen  sich 
vf>r  einem  Jahre  auch  Eiterunj?  aus  dem  linken  Nasenloche  gesellte. 

Einige  Monate  nach  Beginn  der  Eiterung  —  eine  genaue  Zeit- 
angabe kann  Patientin  hierüber  nicht  machen  —  stellten  sich  Auf- 
lagerungen \on  Krusten,  sowie  eine  Schwellung  der  Weichtheile  der 
Nase  ein.  Der  Krankheitsproces  begann  zunächst  am  Filtrum  \in<l 
breitete  sich  von  da  allmählich  auf  <lie  linke  Xasenhälfte  aus. 
Patientin  begab  sich  nun  Anfangs  December  abermals  in  das  Troppauer 
Spital,  woselbst  der  Krankheitsherd  vierzehnmal  theils  mit  Lapis,  thcils 
mit  dem  Glüheisen  gebrannt  wurde.  Während  des  Spitalaufenthalts 
bildete  sich  auch  ein  Geschwür  auf  der  Cornea  des  rechten  Auges,  das 
mit  Calomel  behandelt  wurde  und  nach  kurzer  Keit  mit  Hinterlassung 
einer  Trübung  heilte.  Anfangs  April  verüess  Patientin  das  Spit«tl.  Seit 
dieser  Zeit  soll  sich  die  krankhafte  Wucherung  immer  mehr  vergrössert 
haben. 

Die  Knötchen  unterhalb  des  linken  Auges  an  der  Wange  sollen 
erst  seit  einem  Monate  bestehen.  Der  Henl  der  rechten  Wange  seit 
dr«i  Jahren,  im  Anfange  in  J'orm  eines  kleinen  Knötchens  am  rechten 
Unterkieferwinkel,  welches  sich  allmählich  gegen  die  Mitte  der  Wange 
hin  verbreitet  haben  soll. 

Status  präsens  vom  20.  VIII.  95.  Die  Nase  erscheint  im  Be- 
reiche der  Spitze  und  der  angrenzenden  Tlieile.  sowie  in  der  Gegend 
der  Nasenflügel  verlängert,  verbreitet  und  massiger.  Diese  Zunahme 
ist  bedingt  durch  einen  Erkrankungsprocess,  der  sich  der  ganzen 
Nasenspitze,  des  linken  Nasenflügels,  der  linken  Nasolabialfurche,  der 
Oberlippe  im  Bereiche  des  Filtrums  und  der  Nase  nach  links  hin 
bemächtigt  hat  nnd  zum  Theile  auch  auf  die  Oberlippe  und  den  an- 
grenzenden Theil  der  Wange  übergreift.  Die  Lippe  selbst  erscheint 
geschwellt,  etwas  pastös,  vom  Alveolarfortsatz  abstehend,  wulstig: 
durch  die  bestehende  Läsion  erscheint  das  Integument  der  Nase 
im  angegebenen  Areale  von  violett  -  rother  Verfärbung,  mit  fest- 
haftenden, weisslichen,  rundlichen  und  ausgezackten  Schuppenlamellen 
bedeckt;  an  der  Oberfläche  uneben,  höckerig,  durch  einzelne  stärker 
prominirende,  bis  erbsengrosse,  auf  Druck  ziemlich  weiche  Knötchen, 
die  längs  des  fielen  Randes  des  linkeh  Nasenflügels  und  an  der  Nasen- 
spitze zu  einer  continuirlichen  Infiltrationsfläche  vereinigt  erscheinen, 
ungleich  nivellirt.  Das  häutige  Nasenseptum  um  das  vierfache  ver- 
breitert und  in  eine  leicht  ulceröse,  höckerige,  unebene,  dicht  belegte, 
Buchten  und  Elnsenkungen  zeigende,  durchklüftete,  von  Borken  und 
eingetrockneten  Secretmassen  belegte,  schwammig  weiche  Gewebsmasse 
transformirt.  Die  Oberlippe  im  erkrankten  Areale  von  einem  allmählich 
sich  in  die  Umgebung  verjüngenden,  mit  Krusten  und  Schuppen  be- 
decktem, von  erythematösem  Saume  umgrenzten  Infiltrationshei^de  ein- 
genommen, der  entsprechend  der  linken  Nasenöffnung  die  Lippe  in 
ihrer  ganzen  Breite,  vom  Roth  der  Lippe  angefangen,  bis  In  die  Nasen- 
apertur ergreift  und  allmählich  aufsteigend  sich  gegen  die  Nasolabial- 
furche   ausbreitet,    in    welcher    Partie    er  jedoch  nur  mehr  durch  eine 
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flache,  erythemat()8e  und  schuppenbedeckte  Zone  markirt  erscheint. 
Nach  recht«  hin  ist  die  Oberlippe  über  die  Medianlinie  hinaus  nur  in 
der  Ausdehnung  eines  '/g  cm  breiten,  gerötheten,  leicht  schuppenden 
I lautstreif ens  ergriffen,  der  sich  gleichfalls  in  das  Lumen  der  Naseu- 
ölfnung  hinein  fortsetzt.  Der  linke  Nasenflügel  weist  einen  vielfach 
gezackten  und  uneben  höckerigen  Saum  auf,  durch  dessen  Wulstung 
und  Schuppung,  wie  auch  durch  die  früher  erwähnte  Auftreibung  und 
Verdickung  des  häutigen  Septums  und  der  vortretenden  Infiltration  der 
angrenzenden  Oberlippentheile  die  Nasenöffnung  wesentlich  verengt  und 
durch  eingeschobene  und  sich  vorwölbende  Krusten  in  ihrer  Lichtung 
beschränkt  erscheint. 

Bei  der  Khinoskopia  anterior  gewahrt  man,  dass  die  Schleimhaut 
der  linken  Nasenhälfte,  in  soweit  sie  den  Nasenflügel,  das  häutige  und 
knorpelige  Septum  überkleidet,  in  diflfuser  Weise  eine  der  früher  be- 
schriebenen Alteration  analoge  Veränderung  aufweist.  An  diesen 
Partien  ist  die  normale  Schleimhaut,  durch  eine  von  blassen  Granu- 
lationen gebildete,  durch  Ulcerationen  und  auflagernde  Krustenmassen 
unterbrochene  Gewebsschicht  umgewandelt,  die  soweit  ersichtlich,  in 
der  Höhle  der  unteren  Nasenmuschel  nach  hinten  zu  und  gegen  den 
Nasenrücken  hin  am  olleren  Rande  des  knorfieligen  Sej)tums  ihre  Be- 
grenzung findet. 

Durch  die  angeführte  Infiltration  erscheint  die  Nasenspitze,  wie 
auch  die  beschriebenen  Weichtheile  der  linken  Nasenhälfte  derber,  cou- 
sistenter  als  das  normal  der  Fall  zu  sein  i)flegt.  In  wieweit  oberhall) 
der  beschriebenen  Partien  die  mucöse  Ueberkleidung  noch  eine  speci- 
fische  Erkrankung  aufweist,  ist  bei  der  Enge  der  Nasenapertur  und 
der  durch  «lie  Infiltration  bedingten  Unmöglichkeit  einer  starken 
Erweiterung  derselben  nicht  sicherzustellen.  Bei  <ler  Inspection  der 
rechten  Nasenhälfte  sind  ausser  leichten  S('hu|)pen  und  Knisten  an  der 
Scheimhaut  keine  ])athologischen  Veränderungen  zu  gewahren.  Ausser- 
dem sind  in  der  Nasolabial furche  von  den  envähnten  Veränderungen 
zwei  bis  drei  hirsekomgrosse,  schuppenbedeckte,  durcli  gesunde 
1  lautbrücken  isolirte  Knötchen  w^ahrzunehnien.  Im  Bereiche  der  rechten 
Wange  etwa  2  cm  vom  äusseren  Mundwinkel,  andererseits  nahe  dem 
rnterkieferrand,  1  cm  davon  entfernt,  ein  hasclnussgrosses,  derbes  in  die 
Tiefe  reichendes  Infiltrat.      Leukom  an  der  rechten   Cornea. 

22.  VIII.  iK).  Operation,  l^eichte  Cloroformnarkose.  Die  afficirte 
Partie  der  Oberli])pe  wird  vom  Lippeuroth  angefangen  bi«  auf  die 
Muskelschicht  ab])rä])arirt,  der  linke  Nasenflügel,  die  Nascnsj)itze  und  ein 
ganz  geringer  Theil  des  rechten  Flügels  saninit  häutigem  Septum  abgelöst. 
Nach  Abtragung  der  angeführten  Partie  ist  es  leicht  möglich,  über  die 
Ausbreitung  des  Schleimhautprocesses  die  nöthige  Orlentirung  zu  ge- 
winnen. Es  liisst  sich  constatiren,  (la.ss  die  Schleimhautülicrkleidung 
des  Septum.  wie  auch  jene  der  lateraler  Na^stMiwand  l)is  au  die  Nasen- 
wurzel hindern  durch  blasse,  succulente,  weisslich  durchscheinende  (Jranu- 
lationsbildung  charakterisirten  Krankheits|)r()tesse  aidieimgefallen  i.st; 
<lie  so  afficirten  Schleirahautpartien  werden  bis  an  das  Periost  v<m 
ihrer  Unterlage  al)gelöst  un<l  die  stark  blutenden  Stellen  am  Sej)tum, 
seitlichen     Nasendach,     sowie     auch   die  sichtbaren   Antheile   der  unteren 
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Muschel  energisch  mit  dem  Pac(|iielin  verschoi-ft.  Der  Umschneidungs- 
saum  am  rechten  Nasenflügel  gestattet  eine  Vereinigung  des  scharfen 
Ilautrandes  mit  der  Schleimhaut  durch  etwa  vier  Suturen,  während  der 
Amputationsrand  der  Nase  links  der  Ueberhäutung  per  granulationem 
AUS  dem  Grunde  überlassen  wird,  um  die  weitere  Beobachtung  in 
Bezug  auf  etwaige  Recidive  leichter  zu  ermöglichen.  Der  Defect  an 
der  Oberlippe,  der  sich  als  ein  4  cm  breites  und  2  cra  hohes  Terrain 
bemessen  lässt,  wird  mittelst  Oberhautlamellen  zur  Ueberhäutung 
gebracht,  welche  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  entnommen 
werden.  Die  im  Status  beschriebenen  isolirten  Krankheitsherde  d(»r 
rechten  Wange  und  ausserhall)  der  linken  Naso-labialfurche  werden 
durch  Ovalaerschnitte  excidirt  uud  die  Wundsäume  durch  Seidennähte 
zur  Vereinigung  gebracht.  Nach  Tamponade  der  linken  Nasenhälfte 
und  Drainage  der  rechten  mit  Jodoformgaze  wird  über  das  ganz«? 
Operationsgebiet  Watta-Contentivverband  angelegt. 

25.  VIII.  Verbandwechsel.  Jodoformtampon  der  linken  Nasen- 
hälfte stark  eitrig  belegt,  die  Thierscirschen  Lamellen  an  der  Oberlippe 
haftend.     Verband, 

28.  VIII.  Die  linksseitigen  Ränder  der  Epidermislamelleu  auf- 
gelockert, colliquescirend,  die  Wände  der  linken  Nasenhälfte  in  leb- 
hafter Granulation  begriffen.  Entfernung  der  Nähte  an  der  Wange 
rechts  und  links,  wobei  sich  die  Wundränder  als  in  einer  linearen 
Leiste  per  primam  vernarbt  erweisen,  ebenso  vermochten  die  Nähte  am 
rechten  Nasenflügel  den  Schleimhautsaum  mit  dem  Hautrande  zur  Ver- 
einigung zu  bringen. 

31.  VIII.  Die  transplantirte  Stelle  allenthalben  bis  auf  einzelne 
granulirende  Stellen  links  überhäutet.      Leichter  Schleuderverband. 

6.  IX.  Die  Nasenscheide wan<l  links  in  vorgeschrittener  Ver- 
narbung, ebenso  die  laterale  Wand.  Die  Reste  rles  häutigen  Nasen- 
flügels überhäuten  sich  rapid,  wodurcli  eine  Verengerung  des  Meatus 
resultirt. 

15.  IX.  Die  Oberlipj)e  solid  verheilt,  der  narbig  verdickte  me- 
diale Antheil  derselben  durch  Retraction  evertirt,  in  die  Höhe  gezogen, 
wodurch  das  Lippenroth  in  keilförmiger  Gestalt  als  ein  etwas  über  1  cm 
hoher  Streifen  zum  Vorschein  kommt,  Subjectiv  wird  eine  massige 
Spannung  im  Bereiche  der  Oberlippe  angegeben,  ohne  jedoch  sonst 
hierdurch  irgendwie  in  der  Motilität  alterirt  zu  sein. 

Die  früher  schon  angeführte  Verengerung  der  linken  Nasenapertur 
hat  eher  noch  zugenommen.  Das  linkerseits  stark  zur  Ansicht  ge- 
langende knorpelige  Nasenseptum  in  üebernarbung  begriffen.  La[>is- 
touchirungen. 

28.  IX.  Alle  früher  schon  angeführten  Veränderungen  zeigen 
ein  stabiles  Verhalten.  Die  üebernarbung  der  linken  Fläche  des  Nasoii- 
septum  w^eiter  vorgeschritten.      Ernährungszustand  ein  sehr  guter. 

7.  X.  Innerhalb  der  transplantirten  Stelle  der  Oberlij)pe  ist  eine 
weitere  Retraction  zu  verzeichnen,  wodurch  die  Mitte  des  häutigen 
Lippenrandes    beträchtlich    in    die    Höhe  gezogen  und  die  Schleimhaut 
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evertirt  erscheint.  lu  dieboiii  (teiiicte  ist  die  Haut  sonst  ganz  eon- 
solidirt,  derb,  hart.  Die  frei  zu  Tujje  tretende  linksseitige  Scheidewand- 
tläche  Ubernarbt,  wa8  insofern  auch  zur  Verbesserung  des  kosmetischen 
Eindruckes  beiträgt,  als  hierdurch  die  in  der  JKdie  (h^s  Nasal fortsatzes 
des  Oberkiefers  abgesetzte  parietale  Nasenwand  minder  verkürzt  erscheint, 
zumal  ein  allmähligcr  Uebergang  des  häutigen  Saumes  vop  der  seit- 
lichen Nasenwand  her  auf  das  Septum  zu  verfolgen  ist.  wodurch  die  Nasen- 
apertur eine  wesentliche  Einengung  ihrer  Lichtung  erlitten  hat.  Immerhin 
erweist  sich  die  Nasenöffnung  für  federkieldicke  Drainrtihrchen  passirbar. 
Die  Säume  des  Defectes  erweisen  sich  allenthall)en  ubernarbt  und 
wurde  die  Kranke  geheilt  mit  der  Weisung  aus  der  Anstalt  entlassen, 
nach  einiger  Zeit  wieder  in  der  Anstalt  sich  zu  zeigen,  um  durch  einen 
nachträglichen  plastisch-operativen  Kingritt'  zur  Correctur  iU's  Defectes 
beitragen  zu  können. 

Dieser  Aufforderung  entsprach  sie  nun  am  1.*^  April  IHÜf»,  an 
welchem  Tage  ihre  abermalige  Aufnahme  auf  Z  No.  IJSu.sub  J.-No.  8023 
tM-folgte.  Pat.  giebt  an,  sich  in  der  Zwischenzeit  immer  vollkommen 
wohl  befunden  zu  haben,  bis  sie  vor  4  Wochen  aus  der  linken  Nasen- 
öffnung reichlichen  eitrigen  Austluss  bemerkte.  d«'r  tlurch  Druck  auf 
die   linke   Nasenhälfte  jederzeit   hervorgerufen  werden   konnte. 

Status  j)rä8ens   vom    13.   April    1?<!M>. 

Auf  der  rechten  Wange  eine  ungefähr  3  cm  lange  lineare  Narl^e, 
eine  ungefähr  2  cm  lange  in  der  Nähe  der  linken  Nasolabialfalte.  An 
Stelle  des  linken  Nasenflügels  ein  l)läulich  verfärbtes,  trichterförmig 
eingezogenes  Narl»engewel)e.  Die  S])itze  des  Trichters  bildet  eine  kaum 
für  die  Sonde  passirbare  Oeftuung,   welche  in   die   Nasenhöhle  führt. 

Die  linksseitige  knorpelige  Scheidewandtläche  ist  ül)ernarbt  und 
tritt  wegen  Mangels  {\es  linken   Nasentlügels  frei  zu  Tage. 

Die  Oberlippe  auf  einen  schmalen  nach  oIkmi  winkeligen  Streifen 
reducirt  und  als  Ersatz  für  die  ganze  OI)erli|»pe  dient  das  Lippenroth, 
welches  in  keilfcirmiger  Gestalt  nach  oben  verzogen  ist.  Die  Spitze  des 
Keiles  ist  von  einer  Narbe  begrenzt,  welche  gegen  den  Narl>entrichter 
hinzieht  und  mit  dessen  (Jewebe  sich  vereinigt.  Subjectiv  wird  eine 
massige  Spannung  im  Bereiche  iler  Oberlippe  angegeben,  ohne  dass 
eine  wesentliche  Hcwegungsst(*)rung  bestän<le.  Die  bei  Patientin  von 
J)oc.  Dr.  (i  rossmann  vorgenommene  rhinosco|)ische  rntersuchung  er- 
gab: „iJei  der  Khinosc.  ant.  nirgemls  ein  blossgelegter  Knochen  oder 
ein   Eiterherd    zu   tinden**. 

Patientin  l)etindet  sich  ganz  wohl,  hustet  nicht,  schwitzt  nicht  bei 
Nacht.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  vollkommen  nor- 
male Verhältnisse.  Am  rechten  Auge  eine  obertlächliche  Hornhaut- 
trübung. Andeutung  von  Tnunmelschlägeltingern.  Palmae,  l*lantae, 
Anus  frei.  An  der  Innenseite  des  rechten  Obei-schenkels  eine  handteller- 
grosse,  zartübernarbte  Dautstelle  (nach  Entnahme  von  Thiersch- 
Lamellen).  An  der  Innenseite  der  kleinen  Labien  zahlreiche  vene- 
rische Papillömchen,  rrethritis.  Ilymenalreste  blumenkohlartig  geformt, 
Vaginitis,  Cervicitis,  Erosion  an  der  l*ortio.  In  der  (iesässgegend  ein 
hasalftussgrosser  Furunkel.      Irin    in   beiden    Portiojien   trüb. 


Digitized  by 


Google 


Popper,  Die  chirurj^ische  nelian(Uun*(  dos  Lupus  vulgaris.  23 

18.  V.  i)G.  In  CloroformuarcoHe  werden  die  die  verengte  Nasen- 
upertur  begrenzenden  Nasenllügelreste  aufgefrisclit,  zum  Theil  auch  die 
narbigen  Ränder  des  linken  Na.senl()ches  abgetragen;  hierauf  wird  von 
der  benachbarten  Wangenhaut  ein  'Ä^j^  cm  langer  und  P|2  ^^^  breiter, 
gestielter  Hautlappen  abpräpariert  und  zur  Bildung  des  linken  Nasen- 
ilügels,  der  lateralen  Begrenzung  der  Naseuai)ertur  verwendet.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  der  obere  Raml  des  im  Stiele  gedrehten  Lappens  mittelst 
Knopfnähten  an  dem  aufgefrischten  Nasenflügelrest  fixiert,  der  untere 
Rand  des  I^appens  in  der  Breite  von  4—')  mm  eingeschlagen,  so  dass 
man  einen  hübschen  Flügelrand,  überdies  einen  mit  Epidermis  be-- 
deckten  gegen  das  Innere  gekehrten  Saum  erhält.  Die  Entnahmstelle 
des  Lajipens  wird  mittelst  Knopfucähten  zum  V^ersclduss  gebracht.  Zur 
Deckung  der  medialwärts  und  gegen  die  Oberlippe  zu  gelegenen  Theile 
der  aufgefrischten  Nasenapei-tur  werden  Thiersch'sche  Ijamellen  vom 
rechten  Oberschenkel  entnommen.  Der  Verband  wird  hierauf  in  der 
Weise  angelegt,  dass  zunächst  ein  mit  Vaselin  beöltes  Drainrohr  zur 
Stütze  für  die  neu  aufgetrageneu  Ilautpartien  in  <las  Nasenloch  eingeführt, 
und  darüber  durch  Collodium  tixirte  sterile  weisse  Gaze  gelegt  wird.  Die 
genähten  Partien  werden  mit  Jodoformgaze  und  Jodoformcolhxlium  ver- 
bunden.     Zur  Fixinmg  des  Verbandes  wird  eine  Schleuder  angelegt. 

1!).  V.  Lüftung  des  Verbandes,  wo!)ei  die  durch  «len  llaut- 
lappen  geführte  Matratzennaht  zur  Verhütung  einer  Drucknecrose  ent- 
fernt wird.  Hierauf  Verband  in  derselben  Weise  wie  nach  der  Opera- 
tion, wobei  abermals  zur  Fixirung  des  Verbandes  eine  Schleuder 
angelegt  wird,   die  durch  einige  Blauebindonzüge  gestützt  wird. 

24.  V.  Die  übrigen  Nähte  werden  entfernt,  an  den  genähten 
Partien  ist  die  angestrebte  prima  inteutio  bis  auf  die  Nasenspitze  ein- 
getreten, ebenso  erweisen  sich  an  den  nach  Thiersch  behandelten 
Stellep  die  implantirteu  Epidermislamellen  angeheilt.  Nach  vorge- 
nommener Ausspülung  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  nutteist  N  isen- 
rachendouche  wird  abermals  ein  aus  Jodoform  und  steriler  (iaze  ))e- 
stehender  Verband  angelegt,  welcher  vom  21).  V.  an  durch  einen  täglich 
zu  erneuernden  Salbenverband  ersetzt  wird.  Von  diesem  Tage  an  wird 
auch  eine  tägliche  Ausspülung  der  Na^senrachenhöhle  vorgenommen. 

In  djerFolgezeit  erweist  sich  die  Heilung  im  ganzen  Umfange  der  Nasen- 
apertur als  eine  solide,  doch  wird,  um  einer  etwaigen  Schrumpfung 
entgegenzuarbeiten,   täglich  ein   Drainrohr  eingelegt. 

2().  VI.  Zur  Behebung  des  durch  die  vorjäluige  Excision  des 
Lupus  an  der  Oberlippe  entstandenen  Hautdefectes  und  Ektropiums  der 
Lippenschleimhaut  und  zur  Herstellung  eines  normalen  Filtrums  der 
Oberlippe  wird  in  Chloroformnarkose  die  Cheiloplastik  vorgenommen. 
Es  wird  zunächst  das  im  Bereiche  der  Lippe  betindliche  Narbengewebe 
excidiert,  von  der  benachbarten  Wangenhaut  zwei  gestielte  l^appen,  links 
ein  grösserer,  rechts  ein  kleinerer  entsprechend  zugeschnitten,  lospräparirt, 
hervorgezogen  und  durch  Knopfnähte  vereinigt.  Nach  Vereinigung  der 
Wundränder  setzt  das  Lippenroth  an  normaler  Grenze  ab,  nur  im  unteren 
Wundwinkel  macht  sich  ein  kleines  Bürzelchen  bemerkbar.  Verband 
mitteist  JodoformcoUodium  und  Schleuder.  Zur  Fixation  einige  Blaue- 
blndenzüge. 
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o.  VII.  Entfernung  der  Nähte.  Heilung  per  priniain  eingetreten; 
Zwischen  Lippensohleimhaut  und  knorpeliger  Nasenscheidewand  ist  eine 
2  cm  breite,  von  normaler  Haut  befleckte,  im  mittleren  Antheile  eine 
vertikale  lineare  Narbe  aufweisende  Jlautbrüoke  sichtbar.  Verbami- 
wechsel. 

.').  Vll.  Der  bisher  a])plicierte  .lodoformverband  wird  durch  einen 
Salben  verband  ersetzt.  Das  J)rainrölirchen  (No.  1>)  wird  weiter  eingeführt 
und  nach  je   24   Stunden   gewocliselt. 

Vom  IT).  VII.  an  lässt  man  dax  Hidurheu  nur  über  Nacht  liegen, 
nachdem  der  Salbeuverhand  seit  H).  VII.  bereits  ausgesetzt  war.  Patientin 
wird  am  22.  VII.  iHi  geheilt  entlassen  und  angewiesen,  sich  in  der 
Folgezeit  auch  weiter  täglich  <la,s  Drain  röhr  einzuführen  und  über  die 
Nacht  liegen   zu  lassen. 

Der  l)ei  der  Entlassung  erholxMie  Endstatus  zeigt  die  Umrandung 
des  linken  Nasenloches  allenthalben  überhäutet.  Der  linke  Nasenflügel 
ist  in  seinem  olieren  Antheile  etwas  verkürzt.  wo<lurch  das  linke  Nasen- 
loch eine  mehr  rundliche  Gestalt  annimmt,  zeigt  aber  nonnale  Farbe. 
Anschliessend  an  das  Nasenloch  eine  3  cm  lange  von  der  p]ntnahme 
des  Lappens   herrührende   lineare   Narbe. 

Die  Oberlip|)e  2  cm  breit,  der  Schleimhautsaum  normal,  in 
horizontaler  Linie  verlaufend,  im  mittleren  Theih»  um  ein  (leringes  vor- 
springend. 

XVIII.      ]^uj)us  der  Nase   und   beider  Wangen. 

S.,  M..  ;j.')jährige  Malergehilfensgattin,  aufgent>mmeu  am  2s.  October 
1S95,   sub   Jour.-No.    222  l(i    auf  Z.    No.    l<Sa. 

Aus  der  Anamnese  der  hereditär  nicht  belasteten  Patientin  ist  zu 
erwähnen,  da.ss  der  Vater  an  einer  acuten,  der  Pat.  nicht  näher  be- 
kannten Krankheit  gestorben  ist,  während  die  Mutter  lebt  und  gesund 
ist.  Pat.  hatte  drei  Geschwister,  Brüder,  von  denen  einer  in  der  Fremde, 
unbekannt  wo  und  woran  starb,  zwei  andere  erfreuen  sich  der  l)esten 
(Gesundheit. 

Bis  zur  Zeit  ihres  Schulbesuches  war  Pat.  immer  vollkommen  ge- 
sund. Zu  dieser  Zeit,  in  ihrem  1  0.  licbensjahre,  lal)orierte  sie  an  einem 
Nasenleideu.  welches  nach  der  Schilderung  der  Pat.  sich  <larin  mani- 
festierte. daÄs  ihr  öfters,  namentlich  zur  Winterszeit,  die  Na,se  anschwoll, 
schmerzhaft  >\^irde  und  die  Schleimhaut  sich  mit  Borken  bedeckte. 
Diese  Erkrankung  hielt  mit  längeren  Pausen  durch  drei  Jahre  an.  In 
der  Folgezeit  war  sie,  mit  Ausnahme  eines  in  ihreju  24.  Lebensjahre 
durch  ein  Jahr  hindurch  andauernden  ..Stockschnuj)fens-,  bis  zu  ihrer 
jetzigen  Erkrankung  stetes  gesund,  j^etztere  begann  damals  auf  der  rechten 
Wange  mit  Bihbuig  eines  ungefähr  bohnengrosseu  «Tij>|)els'*.  der  trotz  ärzt- 
licher, in  Salbena{)i)lication  bestehender  Behandlung  immer  grösser  wurde 
und  sich  in  ein  Geschwür  umwan<lelte.  Einige  .Monate  später  bildeten  sich 
unterhalb  des  linken  Augenlides  an  der  Wange  mehrere  zerstreut  liegende 
rothe  Knötchen,  die  an  Zahl  immer  mehr  zunahmen,  miteinander  ver- 
sclimolzen  und  sich  l)is  zur  jetzt  vorhandenen  (irösse  ausdehnten.  Vor 
zwei  Jahren  trat  dieselbe  Erkrankung  auf  dem  rechten  Nasenflügel  auf 
und     breitete    sich     in     derselben   Form     wie    auf  der  Wanse,     über  die 
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Nasenspitze,  den  unteren  Theil  des  Nasennickens  und  auf  den  linken 
Nasenflügel  aus.  Seit  einem  Jahre  besteht  der  Krankheitsprocess  auf 
der  linken  Wange  in  der  jetzt  Torhandenen  Ausdehnung.  Ueberhaupt 
sei  nach  Angabe  der  Kranken  seit  dieser  Zeit  der  Process.  mit  Aus- 
nahme des  Krankheitsherdes  am  rechten  inneren  Augenwinkel,  der  erst 
Tor  (>  Monaten  sich  entwickelte,  still  gestanden  und  habe  an  Aus- 
dehnung nicht  zugenommen,  lieber  subjective  Beschwerde«  befragt, 
giebt  Pat.  an.  beständig  an  Trockenheit  und  Jucken  der  Nase,  sowie 
au  Verstopfung  der  Nasengänge  zu  leiden.  Zur  Heilung  ihres  Leidens 
consultirte  Pat.  innerhalb  dreier  Jahre  der  Reihe  nach  mehrere  Aerzte, 
die  sie  mit  Salben  und  Pflastern  behandelten,  ohne  dass  eine  Besserung 
eingetreten  wäre.  Intern  nahm  Pat.  über  ärztliche  Anordnung  Leber- 
thran,  sowie  durch  drei  Monate  hindurch  täglich  9  Stück  Pillen.  Da 
trotz  der  verschiedensten  angewendeten  Behandlungsmethoden  keine 
Besserung  der  sie  so  belästigenden  und  entstellenden  Krankheit 
eintrat,  unternahm  Pat.  aus  ihrer  Heimat  Slavonien  die  Reise  nach 
Wien,  um  sich  hier  ins  Spital  aufnehmen  zu  lassen  und  einem  operativen 
Eingrifl"  zur  Heilung  ihres  Leidens  zu  unterziehen. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  kräftigem  Knochenbau  und 
schlechtem  Ernährungszustand. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  normale  Verhältnisse. 
Das  Gesicht  der  Pat.  ist  durch  einen  Erkrankungsprocess  in  auffallender 
Weise  entstellt.  Die  Nase  erscheint  in  ihrem  ganzen  knorpeligen  An- 
theile  verlängert,  verbreitert  und  massiger.  Diese  Zunahme  ist  bedingt 
durch  eine  krankhafte  Veränderung,  die  den  knorpeligen  Antheil  der 
Nase  vollständig  untl  auch  die  Haut  des  knöchernen  Nasenuutheils  bis 
etwa  einen  Quertinger  breit  von  der  Nasenwurzel  entfernt  ergreift  und 
sich  von  da  aus  <)l)erhalb  der  Naso-labialfurchen  beiderseits  auf  die 
Wangen  erstreckt.  Innerhalb  der  letzteren  umfavSst  der  Krankheitsherd 
ein  Areale,  welches  an  seiner  oberen  Grenze  entlang  dem  margo 
infraorbitalis  verläuft,  an  seiner  unteren  Grenze  entlang  den  Nasolabial- 
furchen  l)is  in  die  Gegend  des  Mundwinkels  sich  erstreckt.  Letzteren 
erreicht  jedoch  der  Krankheitsherd  nicht,  sondern  bleibt  von  ihm  durch 
eine  Vi  cm  breite  gesunde  Hautschichte  getrennt.  Die  äussere  Begrenzung 
des  erkrankten  Gebietes  bildet  auf  der  r.  Gesichtshälfte  eine  Linie,  die 
vom  äusseren  rechten  Augenwinkel  herab  zum  Unterkieferwinkel  verläuft: 
auf  der  linken  Wange  reicht  das  erkrankte  dreieckig  gestaltete  Areale 
noch  zwei  Quertinger  weiter  über  die  vorgenannte  Linie  nach  aussen 
und  rückwärts.  Die  Nase  selbst  erscheint  im  obengenannten  Antheile 
uneben,  höckerig,  mit  gelblichen  fest  haften  den,  verschieden  grossen, 
zumeist  zusammenhängenden  Knisten  und  Borken  bedeckt.  In 
der  Nachbarschaft  der  Krusten  und  Borken  erscheint  die  Haut  der 
Nase  geröthet,  zum  Theile  auch  narbig,  atrofisch  und  in  derselben 
einzelne  zerstreute,  hirsekorngrosse,  braunrothe  weiche  Knötchen.  Die 
Naaenaperturen  beiderseits  durch  die  an  den  Begrenzungen  derselben  vor- 
handenen und  in  das  Lumen  hineinreichenden  Krusten-  undSchupj)enmas8en 
sehr  verengt.  Die  knorpelige  Nasenscheidewand  an  ihrer  Basis  verbreitert, 
geröthet  und  beiderseits  mit  ähnlichen  Krusten  belegt  wie  aussen. 
Die     Mensuration     der    Herde      ergab      als     den     längsten     horizontalen 
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l)urcbiü«Hser  den  rechtsseitigen  Herdes  vom  Nasentlü^el  gemesseu  eine 
J^änge  von  G  cm;  der  grösste  verticale  Durclimesser  betrug  7Va  cm. 
Auf  der  linken  Wange  betrugen  die  ent8i)rechenden  Maasse  7  und  y*/j  cm. 
Die  Ausbreitung  des  Herdes  von  der  Nasenspitze  nach  aufwärts  l)eträgt 
3Va  cm.  Die  am  30.  November  freundlichst  von  Doc.  Dr.  Grossmann 
durchgefülirte  laryngo-  und  rhinosk(»i)Lsche  Tutersuchung  ergab  im  Larynx 
und  Pharynx  normale  Verhältnisse.  Die  Khinoskopia  anterior  zeigt 
rechterseit**  lupöse  Wucherungen  fast  bis  zur  Mitte  der  Nasengänge,  das 
Septum  ist  frei.  Von  «1er  unteren  Mu^schel  reclits  nichts  zu  sehen. 
Auf  der  linken  Seite  reiciien  die  lufiösen  Wucherungen  sowohl  am 
Septum  als  an  der  äusseren  Wand  ziemlich  weit  nach  rückwärts.  Auf 
«len  Wangen  beiderseits  zeigt  die  Haut  eine  braunrothe  Verfärbung, 
ist  theilweise  atrotisch  verdünnt,  mit  zahlreichen  zusanimeuhängemlen 
Krusten  und  Borken  be<leckt.  Auch  die  Haut  der  Oberlippe  unter- 
halb und  rechts  vom  tiltrum  zeigt  sich  an  einer  etwa  heller- 
stückgrossen  Stelle  in  derselben  Weise  krankhaft  verändert.  Vom 
rechten  inneren  Augenwinkel  zieht  an  der  rechten  Nasenwand  ein 
1  cm  breiter  Streifen,  der  dieselben  krankhaften  Veränderungen 
zeigt,  in  das  erkrankte  (iebiet  hinein.  Sonst  zeigt  die  Haut  am  Körper 
keine  abnormen  V<»rhältnisse,  ebenso  ergiebt  die  Untersuchung  der  Geni- 
talien nicht  Almormes.  Die  auf  der  Klinik  Schnabl  am  31.  X,  181»5 
vorgenommene  Augenuntei-sudiung  ergiebt  links  eine  chronische 
Dakryocystitis,   rechts  eine  Stenose  des  Thränennasenganges. 

Am  12.  November  wurde  in  Chloroforninarkose  (mit  Benützung 
des  Junker'schen  A})parates)  die  Operation  ausgeführt.  Der  erkrankte 
Herd  sowohl  auf  beiden  Wang«Mi  als  auch  an  der  Nase  wurde  excidiert. 
Der  Schnitt  wunle  j>aranel  <ier  ol)eren  (Sirenze  innerhalb  der  gesunden 
Haut  entsprechend  dem  Margo  infraorl>italis  (juer  über  den  Nasenrücken 
geführt  und  in  derselben  Weise  die  übrigen  Seiten  di*s  Herdes  inner- 
halb lies  Gesunden  umschnitten.  Dasselbe  geschah  auch  an  beiden 
Na.seullügeln  und  au  den  Rän(b»ru  der  Naseuaperturen.  deren  unterster 
Theil  bogenförmig  ausgesc (mitten  wurde,  was  eine  bedeutende  Ver- 
grösserung  <h^r  Nasenaperturen   zur  Folge   hatte. 

Die  Blutung,  welche  ziemlich  beträchtlich  war.  wurde  zum  Theil 
durch  Anlegung  von  Schiebern  «ntl  nachherige  Toi*sion  der  (jefässe, 
zumeist  jedoch  durch  Compressiou'  gestillt.  Zur  A'erkleinerung  des  ent- 
stamlenen.  ziemlich  umfangreichen  Defectes  wurden  am  unteren  Wund- 
winkel beiderseits  die  Wundränder,  rechts  in  einer  Länge  von  .'i  cm, 
durch  7,  links  in  einer  Länge  von  3  cm  durch  4  Seidensuturen  vereinigt, 
wodurch  eine  bedeutende  Verkleinerung  des  durch  die  Excision 
verursaciiten  Defectes  resultierte.  Gleichzeitig  wurde  der  am  Filtrum 
befindliche  liellergrosse  Herd  mittelst  zweier  bogenfönniger  Schnitte  ex- 
cidiert und  dieWundräuder  durch  Anlegung  von  4  Seidennnähteu  vereinigt. 
Zur  Deckung  des  noch  verbliebenen  Defectes  wurden  von  der  Haut  des 
linken  Oberschenkels  T  h  i  e  r  s  c  h\sche  Lamellen  entnommen  und  damit  die  vor- 
handene Wunde  des  (iresichts  und  der  Nase  gedeckt,  ebenso  auch  die 
Nasenscheidewand  und  NiLsentlügelränder  in  ihrer  ganzen  (.'ircumferenz 
eingesäumt.  Verband  mit  einfachen  Lagen  von  weisser  (laze,  darüber 
Watta   und   blauer  Binden v(?rband. 
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Am  17.  XII.  fand  der  er.ste  V^^rhandwecdisel  statt.  Eatfernung 
der  Nähte  an  allen  durch  \aht  vereinten  Stellen,  daselbst  auch  Prima 
intentio.  Die  Thiersclf  sehen  Lappen  mit  Ausnahme  einer  etwa  linsen- 
grossen  Stelle  am  Nasenrücken  und  zweier  etwa  kreuzergrossen  Stellen 
auf  der  linken  Wange  allenthalben  fest  haftend,  angeheilt.  V^erband 
wie  nach  der  Operation.  Bei  dem  am  21.  November  vorgenommenen 
zweiten  Verbandwechsel  wurden  die  nicht  gedeckten  Stellen  mit  Lapis 
touchirt;  an  den  gedeckten  Partien  zeigte  sich  die  (Konsolidation  vor- 
wärts geschritten.  Zinksalbenverband,  der  mit  Calicotbinden  fixiert 
wird.  Am  25.  XL  abermals  Verbandwechsel,  der  Status  derselbe  wie 
am   21.   XL      Zinksalbenverband. 

Am  27.  November  wurde  unter  localer  durch  Cocain  bewirkter 
Anaesthesie  der  am  inneren  Augenwinkel  befindliche  Herd  exstirpiert 
imd  durch  Naht  mittelst  vier  Seidensuturen  sofort  der  gesetzte  Substanz- 
verlust geschlossen,  unter  einem  wurden  die  granulierenden  Stellen 
am  Nasenrücken  und  linker  Wange  durch  vom  linken  Lnterschenkel 
unter  Chloraethylanaesthesie  entnommene  Hautlamellen  gedeckt  und 
dann  der  Verband  in  derselben  W^eise  wie  nach  der  L  Operation  an- 
gelegt. Bei  dem  am  1 .  December  •  vorgenommenen  ersten  Verband- 
wechsel nach  der  zweiten  Operation  sehen  wir  die  Thierse  h'sclien  Lamellen 
bis  auf  zwei  kleinlinsengrosse  granuliren<le  Stellen  festhaftend  und  an- 
geheilt; an  den  genähten  Stellen  werden  die  Nähte  entfernt,  und  er- 
weist sich  die  V^ereinigung  als  per  primam  intentionem  erfolgt.  Am 
selben  Tage  wird  an  der  Entnahmstelle  der  Hautlamellen  am  rechten 
Oberschenkel  der  Verbandwechsel  vorgenommen,  \\obei  diese  sich  voll- 
ständig verheilt  zeigt.  Der  nun  täglich  vorgenomme  Verl>audw^echsel 
erstreckt  sich  nur  auf  die  sich  immer  mehr  verkleinernden  zwei  granu- 
lierenden kleinlinsen  grossen  Stellen,  auf  welche  Lapissalbe  aufgelegt  wird. 
Der  übrige  Theil  des  Operationsterrains  bleibt  ohne  ^'erband,  jedoch 
wird  auf  die  zarte,  leicht  geröthete  Narbe  eine  ganz  <lünne  Schicht  von 
Zinksalbe  verrieben  und  in  die  Naiven  Öffnungen  Gazetampons    eingelegt. 

().  XIL  Die  früher  aufgetriebene  massige  Nase  erscheint 
schmächtig,  etwas  gespitzt  und  verlängert  und  mit  Ausnahme  iles  in 
Folge  Abtragung  des  unteren  Theiles  der  Xasentlügel  etwas  vorstehenden 
knorpeligen  Nasenseptums  und  der  um  ein  geringes  erweiterten  Nasen- 
öffnungen von  normaler  Form.  Die  Haut  der  Nase  sowohl  als  auch 
die  Umsäumung  der  Nasenaperturen  erscheint  leicht  geröthet,  zart,  voll- 
kommen glatt.  Die  beiden  erkrankt  geweseneu  Wangeuantheile  erscheinen  von 
stdider,  leicht  gerötheter,  zwar  narbig  veränderter,  jedoch  zumeist  glatter 
und  nur  an  einzelnen  Stellen  der  rechten  Wangenseite  von  wenig  vor- 
tretenden dickeren  Narbensträngen  durchzogener  Haut  bedeckt.  Von 
dieser  so  veränderten  Ilautpartie  zieht  rechterseits  etwa  1  cm  vom 
Mundwinkel  entfernt  eine  T)  cm  lange  lineare  glatte  Narbe  nach  ab- 
wärts zum  Kieferwinkel.  Die  Entnahmstellen  vom  Ober-  und  Unter- 
schenkel, an  welch  letzterem  an  5.  XIL  der  erste  ^*erban<hvechsel  vor- 
l^enommen   wurde,   sind   vollkommen   verheilt. 

Am  10.  XIL  wurden  im  laryngologischen  Ambulat<uium  dtis 
Doc.  Dr.  Grossmann  die  lupösen  Granulationen  innerhalb  der  Nasen- 
höhle galvanocaustisch   zerstört. 
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Am  l'S.  l)t*i*enilH»r  IS!)."»  k«>miti*  Pati«*iitin  gi»lieilt  eritlaHstMi  werden. 
Aviibei  sie  auf^ieforclert  wini.  beim  Auftret«Mi  ir^jendweleher  venläehtigvii 
Verämlerunffen   sieh   sofort   wieder  auf  dov  Station    vorzustellen. 

XIX.  Lu|)us  an  der  Wanj^e.  am  Rüeken.  am  (iesäss.  an 
l)<»ideu    oberen    und   der  linlxen   unteren    Extremität. 

K..  S..  •i.'ijährijje  Private,  aufj^enonimen  am  '2.  Oi-tober  ISJK'»,  sul) 
J.-No.  20-274  auf  Saal  Xo.  ()(>,  transferirt  am  28.  Oetober  ISJ».')  auf 
Saal  Xo.  1  iSa.  l'eber  die  Eltern  der  Krank<Mi  ist  in  Ertahnin«/  zu 
brinj^eu.  dass  der  Vater,  ein  .').')  Jahre  alter  Mann,  sieh  einer  rüstijjen 
(Gesundheit  erfreut,  während  ilie  Muttor  vor  20  Jahren  an  Lungentuber- 
«•ulose  starb,  naelnlem  sie  ein  auf  H  Jahre  si<'h  erstreekiMides  Krankheits- 
stadium  durehjjemaeht  hatt«*.  Eine  jüuj^ere  IHjährijje  Schwester  der 
Patientin  s(dl.  <dine  von  finem  bestimmten  Krankheitsproeess  befallen 
zu  sein,  (»ine  sehwäehliehe  Constitution  aufweisen.  Ein«'  phthisisehe 
Belastunj;  ist  insofern  deutlirh  ausj^esprotdien,  als  auch  ein  Uruder  der 
Mutter  der  Patientni  au  Lun«]j<»ntuberkuh)se  zu  (irumh»  j^inp,  währeml 
ein  zweiter  Bruder  <lerselben  seit  mehreren  Jahren  von  dieser  Krankheit 
Jiefallen  ist.  Die  Krankt»  scll)st  soll  bis  zu!n  .'».  L«d>ensjahre.  abgesehen 
vi)u  Scharlach  und  Masern,  keine  sonstigen  l*rocessc  durchgemacht 
Jiaben.  die  zum  gegenwärtigen  Leiden  in  streng  ätiologische  Relation 
zu  bringen  wären.  Das  gegenwärtige  Leiden  begann  um  diese  Zeit  in 
Form  singulärer  genithcter  Knötchen,  (be  zunä<hst  an  der  Streckfliiclie 
<les  rechten  Oberarmes.  sj)ät<M-  a<l  nates  links,  dann  am  Rücken  \md  in 
der  linken  Ellenl>euge  zur  Entwicklung  kamen.  ()l)wohl  schon  frühzeitig 
i\\\  die  fachmännische  Hehandlung  dieser  liäsionen  geschritten  wurde, 
indem  ni  dem  Heimatsort«»  der  Patientin,  Cernowitz.  zur  Behebung  der 
Erkrankung  Aetzungen.  Sallienapplicationen,  so>\i«»  roborirende  interne 
Medication  (EiseuwassiM*)  zur  Anwendung  kamen,  so  waren  doch  fliese 
therapeutischen  Massmdiuieii  nicht  im  Stande,  dem  Fiirtschreiten  der 
AlTection  Einhalt  zu  thun.  Trotz  jahrelanger  Hehandlung  obenl)ezeichueter 
Art  nahmen  die  Phuiues  vor  10  Jahren  so  erschreckend  an  Dimension 
zu,  da,ss  sich  «lie  Kranke  v«»ranlasst  sah.  sich  nach  Wien  an  Prof.  Kaposi 
zu  wenden.  \Vähren<l  eines  .'5  monatlichen  Aufenthaltes  in  Wien  wunlen 
die  erkrankten  Stellen  theils  mit  einer  ätzenden,  wundmachenden  Salbe 
(Pyrogallu'^salbe?).  dann  wii'der  mit  weisser  lleilsalbe  behan<lelt.  vielfach 
auch  mit  «leni  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  «lem  Lapisstift 
touchirt.  Den  Effect,  «len  diese  Medication  zu  «»rzielen  vermochte,  be- 
zeichnet Patientin  als  ein  (tlatterwerden  <ler  in  ihrem  Umfange  nicht 
wesentlich  reducirten  Krankheitsherde.  Seit  jener  Zeit  legte  Patientin 
bald  die  von  Pr<»f.  Kaposi  vers<-hriebene  ätzende  Sall)e.  bahl  wiederum 
<lie  weisse  Salbe  auf.  ohiu»  dass  jedoch  eine  wesentliche  Besserung  des 
Zustandes  zu  verzeichnen  gewesen  wäre.  In  den  letzten  Jahren  bemerkte 
Patientin  eine  ganz  excessive  Zunahme  in  der  Ausbreitung  tler  Herde, 
die  sich  seit  einem  Jahre  auch  insofern  nummerisch  vermehrt  haben, 
als  vor  1  Jahre  an  der  Streckfläche  <les  linken  Unterschenkels  und  vor 
wenigen  Monaten  an  der  Oberlippe  rechts  Knötchen  aufschössen.  Das 
Allgemeinbefinden  der  ]*atientin.  das  bis  v<»r  .')  Jahren  keine  Störung 
aufgewiesen  haben  srdl.  Hess  seit  dieser  Zeit  viel  zu  wünschen  übrig, 
inilem   sie  sell)st   wie   auch    ihn»   Tnigeljung  ein   schlechtes  Aussehen  und 


Digitized  by 


Google 


Popper,  Die  chirurgische  Behundlung  des  Lupus  vulgaris.  29 

eine  wenn  auch  nicht  exceHnive,  so  docli  deutlich  zu  Tage  tretende 
mit  allgemeinem  Schwächegefülil  verbundene  Abmagerung  constatiren 
konnte.  Erst  in»  der  letzten  Zeit  entschlos.s  sich  Patientin  behufs 
Operation  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 

Status  praes. :  Patientin  ist  eine  mittelgrosse,  .sehwächüche, 
ziemlich  herabgekommene  Person,  deren  allgemeine  Decke,  sowie  die  sicht- 
baren Schleimhäute  eine  gewisse  Blässe  aufweisen.  Die  inneren  Organe 
lassen  keine  Veränderung  gegen  die  Norm  constatiren,  namentlich  ist 
über  den  Lungen  kein  aus<rultatorisches  und  percutorisches  Phänomen 
nachzuweisen,  das  für  eine  tuberculose  Affectitm  sprechen  würde.  Die 
schon  anamnestisch  angeführten  Krank heitjiherde  occupiren  die  Streck- 
und  zum  Theil  auch  Beugefläche  des  rechten  Oberarmes,  die  Intra- 
scapulargegend,  <lie  linke  Ellenbeuge  und  das  Gesäss  links  in  Form 
ausgebreiteter  Herde,  während  isolirt  '2  kleinste  Knötchen,  das  eine  in 
Form  eines  linsengrossen,  braunrothen,  derben,  in  der  Haut  gelegenen, 
von  glatten,  leicht  rissigen,  glänzenden  Ej)idermislamellen  überdeckten 
Infiltrates  an  der  Beugeseite  des  rechten  Unterschenkels,  an  <ler  Grenze 
zwischen  oberem  und  unterem  Drittel  desselben,  das  zweite  als  braunes, 
mehr  indurirtes  Knötchen  sich  p rasen tirend es,  über  linsengrosses  Infiltrat 
an  der  Oberlippe  rechts,  1  cm  oberhalb  <ies  Mundwinkels  eingestreut 
erscheinen.  Die  vorher  angeführten  grossen  Krankheitsherde  [)rä8entiren 
sich  als  die  Haut  vollständig  substituirende,  contluirende  braunrothe, 
die  Haut  in  allen  ihren  Schichten  durchsetzende  und  mit  (lersell)en  von 
fler  Unterlage  abhebbare  Infiltrate,  die  an  ihren  bogenförmigen  und  ge- 
zackten Rändern  immerhin  noch  die  UonlHuenz  aus  isolirten,  kleineu 
])rimären  Krankheitsherden  erkennen  lassen.  Die  Oberfläche  dieser  etwas 
über  dem  Hautniveau  liegenden  Infiltrate  ist  von  einer  massig  dünnen,  viel- 
fach gefehlerten  und  eingerissenen,  von  der  Unterlage  abgehobenen 
Ej)idermisschichte  überkleidet,  bei  deren  Ablösung  da,s  zu  Tage  tretende 
Infiltrat  keinerlei  ulceröse  oder  excoriirte  Besehafl'enheit  erkennen  Hisst. 
Dabei  ist  hervorzuheben,  dass  die  meisten  an  ihrem  Rande  elevirten 
und  den  Charakter  der  Progredienz  aufweisenden  iMa(|ues  keinerlei  Zeichen 
von  Involution  erkennen  lassen,  indem  sich  in  ihrem  Bereiche  weder 
narbig  veränderte  Partien  noch  im  Einsinken  und  stärkerem  Abschilfern 
befindliche  Stellen  auffinden  lassen.  Nur  in  dem  noch  näher  zu  be- 
zeichnenden Herde  an  der  Interscapularregion  ist  im  Centrum  tler  Scheibe 
ein  tiberthalergrosses,  weisssehnig  glänzendes  narbig  verändertes  Areal 
zu  gewahren.  Was  die  nähere  Konfiguration  und  Dimension  der  einzelnen 
Krankheitsherde  betrifft,  so  ist  anzuführen,  dass  sich  als  der  grösste 
Herd  die  an  der  rechten  Oberarmgegend  sitzende  Placpies  erweist; 
dieser  unregelmässig  contourirte  Lupusherd  erstreckt  sich  an  der  Streck- 
seite weit  über  das  obere  Oberarmdrittel  hinaus,  reicht  beugewärts  bis 
in  die  Aidiselhöhle  und  misst  in  seinen  grössten  Dimensionen  1 7  cm 
im  längsten  und  1 1  cm  im  breitesten  Durchmesser.  Die  Pla(pies  zwischen 
den  Schulterblättern  hat  annähernd  die  Gestalt  eines  Quadrates  mit  8  cm 
Seitenlänge.  Die  ad  nates  befindliche  quer  gestellte  occupirt  die  Mitte 
«ier  1.  Gesässbacke  gegen  den  Anus  hin,  von  dessen  Schleimhaut  sie 
tiurch  eine  2  cm  breite  gesunde  Hautbrücke  getrennt  bleibt  und  hat 
eine  Länge  von   8   cm;     die  Höhe    derselben    im    grössten   Durchmesser 
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beträgt   2^/^   vm.      Di«»  Ausdehnung    der    an  der  Cubita    linkerAeit«   be- 
findlidien  Pla((ues  mis^t   in  der  Tjänj^e   4,   in  der  Hreite    \^j^   vm. 

2.  X.  1H!L'>.  Operation  in  C'hlorofürinnarkose.  Zunäehst  wurde  in 
Seitenlage  der  Pat.  der  ad  nates  betindliche  Herd  in  toto  ex<*idirt  und 
durch  Anlegung  von  Seidennühten  die  Wuudränder  zur  Vereinigung 
gebrai^ht.  Danselbe  gese.hah  mit  dem  in  <ier  linken  Cubitalgegend  be- 
ündliehen  erkrankten  Theiie,  wo  (i  Seidennähte  angelegt  wurden.  Die 
in  der  Inter8(;apulargegeml  befindliche  Plaque  wurde  innerhalb  des  ge- 
sunden Gewebes  circum-  und  exeidirt,  der  gesetzte  grosse  Substanzver- 
lust <lurch  Anlegung  von  4  Seidennähten  im  unteren  Wundwinkel  um 
ein  Bedeutendes  verkleinert  und  der  übrig  gebliebene  biossliegende  Theil 
<ler  Granulation  tiberlassen,  um  in  tlen  nächsten  Tagen  durch  Trans- 
plantation nach  Thiersch   gedeckt  zu  werden. 

Hei  dem  am  5.  Tage  (7.  X.)  post  operationem  vorgenommenen  Ver- 
bandwechsel er^viesen  sich  die  genähten  Partien  am  1.  Oberarm  und 
in  der  l.  Cubita  als  j)er  primam  geheilt,  und  blieben  es  auch  bei  der 
am  \K  X.  vorgenommenen  Entfernung  der  Näht*».  Dagegen  war  die 
Spannung  der  ad  nates,  sowohl  als  auch  am  Rücken  genähten  Wund- 
ränder zu  gross,  bei  der  Entfernung  der  Nähte  hielten  die  Nähte  ad  anuiti 
bis  auf  je  drei  in  beiden  Wundwinkeln,  sodass  die  Wundränder  daselbst 
abermals  auseinanderwichen  und  eine  ziemlich  grosse  Wundfläche  resultirte, 
die  der  Granulation  tiberlassen  wurde.  Die  Wunde  am  Rücken  zeigte 
tippige  gesunde  Granulationen.  Der  ^'erband,  tier  nun  jeden  zweiten 
Tag  gewechselt  wurde,  w^ar  ebenso  wie  der  erste  nach  der  Operatioli 
angelegte  ein  Jodoform  verband.  Die  Granulaticmen  am  Rücken  sowohl, 
als  auch  an  dem  durch  x\useinanderweichen  der  Nähte  entstandenen 
Defect  ad  anum  zeigten  sich  in  der  Folgezeit  ausgiebig  und  gesund, 
sodass  am  2'2.  X.  zur  Deckung  der  Granulationstlächeu  mittelst  Trans- 
plantation nach  Thiersch  geschritten  werden  konnte.  An  demselben 
Tage  wurden  in  Chloroformnarkose  zuerst  die  am  r.  rnterschenkel,  sowie 
das  in  der  r.  Wange  befindliche  Knötchen  excidirt,  durch  Naht  die 
entfitandenen  Defecte  geschlossen.  Die  HauptÄufgaV»e  der  zweiten  Operation 
bestand  aber  in  der  Excisi(m  des  ausgedehnten  Herdes  am  r.  Oberarm, 
sowie  in  der  Deckung  sämmtlicher  noch  vorhandener  Defecte.  Zuerst 
wurde  der  umfangreiche  llerd  am  r.  Oberarm  nach  l-mschneidung  im 
Gesunden  excidirt,  die  ziemlich  bedeutende  Blutung  durch  Anlegung  von 
Schiebern  und  Torsion  derselben  gestillt  und  im  unmittelbaren  Anschluss 
der  Substanzverlust  durch  vom  r.  Oberschenkel  entnommene  Jlautlamellen 
gedeckt.  Von  der  Haut  derselben  Extremität  wurden  auch  Hautlamellen 
zur  Transplantation  auf  die  noch  granulirenden  Stellen  genommen,  nach- 
dem zuvor  die  Granulationen  mittelst  eines  Riusirmessers  abgetragen 
wurden,  und  die  dabei  auftretend«»  Blutung  durch  einfache  Compression 
gestillt  wurde.  Der  Verband  wurde  in  der  bei  uns  üblichen  Weise  mit 
einfachen  Lagen  weisser  Gaze,  die  mit  CoHodium  fixirt  wurde  und  mit 
darübergelegten  Wattelagen  untl  blauen  Binden  angelegt.  Die  Patientin 
übei*stand  die  zweite  Narkos(»,  welche  ebt»nso  wie  die  bei  der  ersten 
angew^endete,   <lur<'h    3   Stunden   dauerte,   recht  gut. 

Am  2').  X.  wurde  der  erste  Verliand Wechsel  vorgenommen.  Die 
genähten  Stellen   erw-iesen   sich   als  per  primam  geheilt,   sodass  am  27.  X. 
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die  Nähte  entfernt  werden  konnten  und  über  diese  Partien  ein  einfacher 
Schutzverhand  angelegt  wurde.  An  den  transplantirten  Stellen  heilten 
die  Thiersch'schen  Lamellen  am  grössten  Theile  der  am  Gesäss  ge- 
deckten Stelle,  sowie  an  vereinzelten  zerstreuten  Inseln  des  r.  Oberarms  an. 
In  der  Interscapulargegend  zeigten  sich  dagegen  die  Hautlamellen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  nicht  angeheilt  und  löste  sich  der  grösst^» 
Theil  gleich  beim  ersten  Verbandwe(ilL*cl  ab.  während  der  scheinbar 
haften  gebliebene  Antheil  colliquescirte  und  in  den  nächsten  Tagen  sich 
ebenfalls  abstiess,  sodass  die  ganze  am  Rücken  befindliche  granulirende 
Stelle  der  Ueberhäutung  vom  Rande  her  überlassen  werden  nmsste.  In 
den  nun  folgenden  TÄgen  schritt  jedoch  auch  an  den  übrigen  Theilen 
die  Ueberhäutung  unter  öfterer  Touchirung  der  Granulationen  mit  dem 
Lapisstifte  sehr  flott  vorwärts.  Am  4.  November  konnte  Patientin  bereits 
aus  der  Spitalsptlege  entlassen  werden.  Zu  dieser  Zeit  war  die  Wunde 
am  Gesäss  vollkommen  überhäutet,  am  r.  Oberarm  befanden  sich  zwischen 
den  zahlreichen  transplantirten  Hautinseln  noch  vereinzelte  Granulationen, 
während  am  Rücken  sich  noch  eine  ungefähr  guldenstück  grosse  gratiu- 
lirende  Stelle  zeigte.  Pat.  wrurde  angewiesen,  jeden  zweiten  Tag  zum 
ambulatorischen  Verbandwechsel  zu  erscheinen.  Unter  fortgesetzter 
Jodoformbehandlung  und  zweimaliger  wöchentlicher  Touchirung  mit 
Jiapifi  gelang  es  nach  kurzer  Zeit  auch  die  Ueberhäutimg  der  ungedeckten 
Partien  zu  beschleunigen,  sodass  sich  am  IS.  XI.,  an  welchem  Tage 
Patientin  aus  der  ambulatorischen  Behandlung  entlassen  wurde  und  in 
ihre  Ileimath  abreiste,  sämratliche  Stellen  überhäutet  zeigten. 

XX.     Lupus  der  rechten  Wange. 

U.M.,  26-jährige  Näherin,  aufgenommen  am  12.  November  181).') 
auf  Z.   No.  18a  Z.  Pr.-No.    406   sub  Journ.-No.   23337. 

Anamnese:  Aus  derselben  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Mutter  der 
Patientin  im  60.  Lebensjahre  in  Folge  eines  Herzleidens  starb,  während 
der  Vater  lebt,  jedoch  seit  drei  Jahren  kränklich  ist,  an  einem  Hera- 
leiden, Athemnoth  und  Husten  leidet.  Ein  Bnider  der  Patientin  starb 
4  Tage  alt,  angeblich  in  Folge  einer  während  der  Geburt  (Force])s) 
erlittenen  Verletzimg,  sonst  hat  und  hatte  Patientin  keine  Geschwister. 
Bis  auf  ihre  gegenwärtige  Erkrankung  war  Patientin  stets  gesund. 
Diese  begann  in  ihrem  10,  Lebensjahr  als  ein  blassröthliches  Kncitcheu 
Tor  dem  rechten  Ohre,  welches  im  Verlaufe  eines  Jahres  ]>is  zur 
Kreuzergrösse  anwnichs  und  geschwürig  zerfiel.  Patientin  stand  »n  der 
Poliklinik  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Neudörfer  in  Behandlung 
und  wurde  an  der  erkrankten  liautstelle  mit  einer  braunen  Tinctur  ein- 
gepinselt, ohne  dass  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten  wan».  In 
den  folgenden  Jahren,  wiihrend  welcher  Patientin  in  privatärztlicher 
Behandlung  stand,  wandte  si(»  der  Reihe  na<-h  die  verschiedensten  Mittel 
an,  ohne  eine  Bessenmg  d<^s  Krankheitsprocesses  zu  erzielen;  es  bildeten 
sich  im  Gegentheile  immer  neue  Knötchen  an  der  dem  Gesirht  zu- 
gewendeten Seite,  während  die  rückwärtigen  Partien  vernarbten  und  ab- 
flachten. Vor  drei  Jahren  wandte  sich  Patientin  an  Dr.  Lukasie witsch, 
welcher  die  erkrankten  Stellen  mit  dem  Thermocauter  verschorfte.  Die 
dadurch   erzielte  Vernarbung  hielt  jedoch  nur  durch    14  Tage  an:   nach 
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dieser  Zeit  entHtanden  abermals  an  drei  Stelleu  (ieschwün*.  \Vm  zu 
ihrem  S])italseintritte  wendete  Patientin  eine  braune  stark  brennende, 
ihr  von  <dnem  Privatarzte  ordinierte  Salbe  an.  Da  jedoch  auch  dadurch 
weder  eine  Heihinj^  noch  ein  Stillstand  des  KrankheitsprocesHes  zu 
erzielen  war,  Hess  Patientin  sich  behufs  Operation  auf  unsere  Station 
aufnehmen. 

Status  praesens:  In  der  rt»chten  Parotistrfjrend  erweist  sich 
die  äusssere  Decke  krankhaft  verändert  in  einer  dn'ieckiji;  ji;estalteteu 
Partie,  deren  eine  Seite  in  einer  I.än«;e  von  lO^/.j  cm  dem  Rande  den 
Unterkiefers  entspricht,  deren  Basis  sich  darstellt  als  äussere  Hälfte 
einer  vom  Ansatz  des  Ohrlä[)pchens  bis  zum  äuss«M'en  Orbitalrand  ji[e- 
zo^enen  Linie  und  eine  Länj^e  von  <J  cm  aufweist,  während  die  Spitze 
des  Dreieckes  am  Unterkiefer  etwa  4  cm  von  der  Mitt«»  des  Kinns  ent- 
fernt gelegen  ist.  Diese  veränderte  Hautpartie  zeigt  an  ihrem  bogen- 
fV)rmig  verlaufenden  vorderen  Rande  eine  deutliche  wallartige  Erhebung, 
welche  aus  Confluenz  von  Knötchen  hervorgeht,  ist  von  rüthlich-violetter 
Farbe,  fühlt  sich  massig  derb  an.  in  ihrem  grössten  Antheile  von  ab- 
schilfernder glänzender  Epidermis  bedeckt,  während  au  einzelnen  Stellen 
sich  Krusten  vorfinden,  nach  deren  Wegkratzen  seichte  Llcerationen 
vorliegen.  Der  grösste  Theil  dieser  krankhaften  Fläche  zeigt  ein  röth- 
lich-blaues  Colorit,  doch  finden  sich  darin  auch  zahlreiche  weisse  narbig 
veränderte  Stellen  und  sieht  man  auch  am  Rande  eintretende  feinste 
geschlängelte  Gefässchen.  Innerhalb  der  narbig  veränderten  Partien 
findet  man  vereinzelte  Stecknadelkopf-  bis  kleinlinsengrosse.  braunrot  he, 
auf  Fingerdruck  massig  abblassende,  elevirte,  weiche,  zum  Theil  mit 
Krusten  bedeckte  Knötchen.  Ein  isolirtes,  etwa  stecknadelkopfgrosses, 
ebenso  beschaffenes  Knötchen  findet  sich  1  cm  vom  Rande  der  rechten 
l'nterlippe  entfernt.  An  der  linken  Gesichtshälfte  zeigt  sich  eine  an  der 
Stirne  beginnende,  den  Augenbrauenbogen.  das  obere  und  untere  Augenlid 
durchsetzende  und  an  der  Wange  bis  zur  Höhe  des  Nasentlügels  herab- 
reicliende  »»Narbe,  hennihrend  von  einem  Trauma,  das  Patientin  im 
vierten  Lebensjahre  erlitt.  Retromaxillardrüsen  beiderseits  etwa  bohnen- 
gross  geschwellt,  Strabismus  convergens  leichte  linksseitige  Facialis- 
parese.  Sonst,  am  Stamme  sowohl,  als  an  den  innern  Organen  nichts 
Abnormes  zu  finden. 

14.  XI.  Operation:  In  leichter  Chlorofonnnarkose  wurde  nach 
vorhergegangener  Reinigung  des  Operationsterrains  und  seiner  Umgebung 
der  Krankheitsherd  etwa  ^/.j  cm  vom  Rande  entfernt  innerhalb  des  ge- 
sunden Gewebes  umschnitten  und  in  toto  e.xcidirt.  Hierbei  wurde  au<-h 
eine  etwa  kleinhaselmissgrosse  in  der  Mitte  des  erkrankten  Herdes  im 
Unterhautgewebe  der  Wange  liegende  l^ymplidrüse  exstirpirt.  Die  Blutung 
wurde  zumeist  durch  Anlegen  von  Schieberpiucetteu  und  nachheriges 
Torquiren  derselben,  zum  geringeren  Theile  durch  Comj)ression  gestillt. 
Zur  Deckung  des  entstandenen  Substauzverlustes  wurden  V(m  der  Haut 
«ler  Aussenseiten  des  Oberschenkels,  der  zuvor  in  entsf)rechender  Weise 
gereinigt  worden  war,  Oberhautlamellen  genommen  und  damit  der 
Substanzverlust,  der  dundi  Anlegung  von  vier  Seidensuturen  im  oberen 
Wundwinkel  unterhalb  des  Ohrläjipchens  um   ein  Bedeutendes  verkleinert 
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wurde,  gedeckt.  Verband  mit  einfachen  Lagen  von  sterilisirter  Gaze, 
die  mitteißt  Collodium  in  der  Umgebung  der  Wunde  fixirt  wird,  darüber 
Watte,  Calioot-  und  blauer  Bindenverband. 

20.  XL  Ei-ster  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Nähte.  Au 
den  durch  Naht  vereinigten  Stellen  Heilung  per  primam.  Oberhaut- 
lamellen bis  auf  einige  etwa  linsengro.sjse  Stellen  gilt  haftend  und  an- 
geheilt.     Ver!)and  mit  Jodoformgaze,   Watte  und   mit  blauen  IMnden. 

20.  XL  Patientin  wird  geheilt  entlassen  und  behufs  des  nächsten 
Verbandwechsels  für  den  25.  XL  zur  ambulatorischeu  Weitei*behandlung 
bestellt. 

Beim  nächsten  \'erbandwechsel  zeigten  sich  an  den  erwähnten 
hanf  körn  grossen  Stellen,  wo  die  Epidermis  nicht  liaften  blieb,  einige 
Granulationsknc')pfe.  die  mit  dem  Lapisstifte  behandelt  wurden,  im 
Uebrigen  wurde  über  die  ganze  gethiei*schte  Fläche  ein  Salbenverband 
angelegt. 

Im  Lauft»  der  nächsten  Tage  erschien  Patientin  einigemal  in  der 
Ambulanz  der  Abtheilung.  Nachdem  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Entlassung  noch  immer  Salben  verband  angewendet  wurde,  unter  welchem 
man  die  Abstossung  <ler  Epidermisschollen  beschleunigte,  Hess  man 
nach  ungefähr  einer  Woche  Patientin  ohne  Verband.  Das  Operations- 
gebiet erschien  zu  dieser  Zeit  im  Niveau  der  gesunden  Umgebung,  von 
gut  consolidirter,  in  Folge  der  stärkeren  Vaacidarisation  leicht  gerötheter, 
zarter  Haut  be< leckt.  Die  Entnahmsstellen  der  Epidermislappen  am 
linken  Oberschenkel,  welche  aus  zw^ei  Bändern  in  der  Länge  von  1 9  und 
ICi  cm  und  einer  Breite  von  3  und  2  cm  bestanden,  zeigten  sich 
^«chon  beim  ersten  am  "2^,  I.  vorgenoninieuen  Verbandwechsel  voll- 
kommen verheilt. 

Auch  im  Laufe  der  nächsten  Monate  stellte  sich  Patientin  einige 
Mal  auf  <ler  Station  vor.  Die  trausplantirte  Fläche  zeigte  eine  be- 
deutende Schrumj)fung.  Die  Maasse,  vom  Ohrläppchen  zur  Mitt«H  der 
Wange  und  zum  Kieferwinkel  gemessen,  1)etrugen  bei  der  [.«tzten  am 
1(>.  März  18i)(>  vorgenommenen  Inspection  ')  uml  9i  cm,  im  oberen 
Theil  z<ügte  ^Ich  das  0|)eration8terrain  glatt,  im  unteren  Winkel  einige 
voi-sj) ringende  Tral)ekeln  und  Wülste,  weder  in  loco  operationis,  noch 
sonst  am  Kör[)er  eine   Kecidive. 

Bei  ihrer  am  2.  Juni  erfolgten  \'orstellung  bemerkten  wir  zwei 
stecknadelkopfgrosse  Excoriationeu,  welche  mit  Emplastrum  Zinci  belegt 
wurden.  Die  weitere  Controlle  wird  verschärft  und  die  Patientin  jede 
Woche  hereinbestellt,  indessen  bedeckten  sich  die  Stellen  wieder.  Beob- 
achtung fortgesetzt. 

Im  Laufe  des  Monates  December  IS'.k;   hatten   wir  (ielegenheit  die 

Kranke  wieder    zu    sehen    und    fanden    innerhalb   des    operirten   Terrains 

allenthalben  normale  A'erhältnisse.  .  ,  ,        ^  .     , 

(>chluss  folgt.) 
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(Nacli     eiueiii     in     tlrr    HorliiuT    (IcnnutolorriM-lion     Vcn'iniirun«r    aiii     o.    Nn- 
veinluM-  iSiMi  ^i'lialtt'iu'n   Nortrsii«. 

IL   lieber  Haarfarbe  und  Haarförbung. 

T)i.  I'AVL  K1(MITKI{. 

Specialarzt  für  IlautkrAiikheltpii  In  Berlin 

Dio  Tlierapir  cirs  frühzeitigen  Er^nuieiis  der  Haare,  mai? 
sie  nun  allffeiiiein  oder  auf  einzelne  Haarhuscliel  liesehränkt  sein, 
mag  si(»  als  sell)ständiii:e  ErkrankunjJ:  oder  im  Gefoin:e  anderer 
Krankheiten  auftreten,  hat  sowohl  von  St'iten  der  praktischen 
Aerzte  als  auch  von  Seiten  der  Dermatologien  bisher  wenig 
Beachtung  gefunden,  weil,  um  zu  guten  Resultaten  zu  gelangen, 
eine  sj>ezielle  Beschäftigung  damit  notwendig  ist,  wie  sie  nur 
wenige  Aerzte  hatten.  Andererseits  enthalten  alle  bisher  ge- 
bräuchlichen Haarfärbemittel  fast  ausnahmslos  schädliche,  zum 
Teil  in  ihrer  Anwendung  gesetzlich  verbotene  Mittel.  Ich  bin 
heute  in  der  Lage,  über  ein  neues,  unschädliches  und  allen  ge- 
rechten Ansprüchen  genügendes  Haarfärbemittel  zu  bericht^i 
und  möchte  vorher  kurz  zusammenfassen,  was  wir  über  die 
Fari)e  des  Haares  und  deren  pathologische  Veränderungen  wissen. 

Was  die  normale  Farbe  des  Haares  anbetrifft,  so  übergehe 
ich  alte,  längst  als  in  diesem  Punkte  falsche  Thatsachen  ent- 
haltende Arbeiten,  die  für  die  Geschichte  dieser  Frage  von 
Wichtigkeit  sind;  ich  meine  die  Arbeiten  von  Eble  (1),  Karsch  (2) 
und  Pf  äff  (3).  Ich  beginne  mit  der  in  ihren  (i  rundlagen  noch 
heute  richtigen  Ansicht,  die  Unna  in  dem  Kapit(d  über  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  Anatomie  des  Haares  (v.  Ziemmsen's 
Handbuch  der  Hautkrankheiten,  Leij)zig  1803,  Band  I,  pag.  58) 
ausspricht:  „Die  Haarfarbe  ist  ein  Produkt  aus  drei  faktoren, 
der  f^igenfarbe  der  Haarzellen,  des  Haari>igments  und  des  Luft- 
gehaltes. Die  erstere  erteilt  je  nach  ihrer  Intensität  den  Haaren 
eine  hellblonde»  bis  hochrote  Färbung.  Das  in  Körnchen  die 
einzelnen  Zellen  der  Haarrinde  umgebende  braunschwarze  Pig- 
ment dagegen  giebt  je  nach  seinem  Reichtum  Anlass  zu  mehr 
oder  minder  brünetter  Färbung  von  hellbraun  bis  zur  Ebenholz- 
schwärze. Die  erstere  (eigentliche  Haarfarbe)  und  die»  letztere 
(Pigmentfarbe)  können  sich  zur  Hervorbringung  jeder  Nuance 
vereinigen.  Von  den  Schichten  des  Haares  kommt  für  die 
Färbung  hauptsächlich  nur  die  äussere  Rinde  in  Betracht;  ein 
massiger  Luftgehalt  der  Rinde  kann  trotz  eines  dunklen  Central- 
teiles  dem  Haare  eine  weisse  Far])e  verleihen  (Pin<'us).  Mangel 
an  Pigment  und  Haarfarbe  macht  die  Haare  grau  durchscheinend; 
kommt  hierzu  ein  erheblicher  Luftgehalt  der  Rinde,  so  werden 
die  Haare  weiss,  undurchsichtig;  dies  sind  die  gewöhnlichen 
Färbungen   des  Alters." 
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Gehen  wir  von  den  drei  genannt(»n  Elementen  aus,  so  giebt 
-es  über  zwei  derselben  keine  weitere  Discussion.  Die  natürliche 
«^elbe  Farbe  der  Haarsubstanz  der  Ilaarrinde,  die  dem  Stratum 
corneum  der  Epidermis  der  Haut  ents|)rieht,  erscheint  je  nach 
ihrer  geringeren  oder  grösseren  Mächtigkeit  heller  oder  dunkler. 
Es  entspricht  dem  die  Thatsache,  dass  der  Durchmesser  dunkler 
Haare  stets  grosser  ist  als  derjenige  von  hellen  Haaren.  Einzelne 
Autoren  sprechen  von  einem  gelösten  (diffusen)  Farbstoff,  worunter 
sie  die  Hornfarbe  der  Rindenfaserzellen  verstehen.  Ich  halte 
dies  nicht  für  richtig.  Die  Hornfarbe  ist  ein  wesentlicher 
Bestandteil  der  Kindenfaserzelle,  die  ohne  ihn  keine  Kinden- 
faserzelle  mehr  ist.  Sie  kann  deshalb  nicht  von  der  Zelle  ge- 
trennt werden,  olme  sie  in  ihrem  Wesen  zu  verändern,  und  kann 
deshalb  auch  nicht  dem  körnigen  Farbstoff  gleichgestellt  w^erden, 
der  kein  wesentlicher  Bestandteil  des  Haares  ist,  da  er  that- 
sächlich  zuweilen  fehlt. 

Was  den  Tjuftgehalt  anbetrifft,  so  ist  es  eine  j)hysikalische 
Thatsache,  dass  die  in  den  Haaren  enthaltenen  Luftbläschen  das 
Licht  reflektieren  und  dadurch  dem  Haar  die  weisse  Farbe  ver- 
leihen, selbst  wenn  der  Pigmentgehalt  derselben  noch  ein  ziem- 
lich beträchtlicher  ist.  Das  wird  u.  a.  dadurch  l>ewiesen,  dass 
solche  noch  pigmenthaltigen,  aber  mit  zahlreichen  mikroskopisch 
kleinen  Luftblasen  durchsetzten  Haare,  w^enn  dieselben  mit  irgend 
einer  die  Luft  verdrängenden  Flüssigkeit  benetzt  werden,  wieder 
gefärbt  erscheinen.  Woher  das  Eindringen  der  Luft  in  den 
Haarschaft  kommt,  ist  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  kon- 
statieren, .ledenfalls  sind  es  nervöse  Einflüsse,  wie  die  später 
zu  erwähnenden  sichergestellten  Fälle  von  plötzlichem  Ergrauen 
der  Haare  bei  vorhandenem  Pigmentgehalt  bew^eisen.  Leider  ist 
es  bisher  beim  Menschen  nicht  gelungen,  Nerven  des  Haares  zu 
konstatieren.  Auch  bei  Tieren  gelingt  das  sehr  selten.  Die 
Mitglieder  der  Berliner  dermatologischen  Vereinigung  hatten  Ge- 
legenheit, Haarnerven  zu  sehen,  da  bei  der  Festsitzung  zu  Ehren 
des  50  jährigen  Doktorjubiläums  des  Herrn  Geh.  Medizinalrates 
Georg  Lew  in  am  12.  November  1895  Herr  Dr.  Theodor 
Ben  da  Nerven  an  den  zu  Tastzwecken  dienenden  Sinus-Haaren  des 
Hundes  demonstrieren  konnte.  Dass  aber  nervöse  Einflüsse  auf 
das  Wachstum  des  Haares  und  seine  Gestaltung  einwirken 
können,  das  beweisen  die  Untersuchungen  von  Pohl  (4),  in 
denen  er  Veränderungen  der  Querschnittsform  des  Kopfhaares 
und  andere  Veränderungen  in  Folge  seelischer  Erregungen 
nachwies. 

Ebenso  einfach  und  feststehend  wie  der  Einfluss  der  Haar- 
farbe und  des  Luftgehaltes  sind,  ebenso  kompliziert  ist  die 
Pigraentfrage.  Es  ist  fast  allgemein  anerkannt,  dass  in  der 
Markschicht  des  Haares  kein  Pigment  vorhanden  ist.*)     Aber  ob 

')  Kruniayer  sagt  zwar  in  .seinen  189(»  erschienenen  Vorlesungen  über 
alleemeine  Dermatologie  pag.  172  „in  den  Haaren  findet  sich  das  Pigment 
gleichzeitig  in  der  Rinden-  und  Marksubstanz  vor",  doch  ist  diese  Ansicht 
wohl  anfeclitbar.     Vergleiche  Wald  eye  r  (i).  pg.  8.) 
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ausser  den  mikroskopisch  sichtbaren  Pigmentkörnchen  noch  ein 
{T^elöstes  Pip^ment  vorhanden  ist,  wie  es  früher  besonders  Pineas  (5) 
sowie  Boccardi  und  Arena  ((>)  annahmen,  ist  nicht  sicher  fest- 
fiCestellt.  Die  letztgenannten  Autoren  behaupten,  dass  in  dem 
Ilaarschaft  ein  gelöstes  F*ignient  cirkuliert,  aus  dem  sich  das 
körnige  niederschlägt  und  bei  Pigment  Verlust  aufgelöst  wird. 
Anerkennung  hat  diese  Theorie  bis  jetzt  jedoch    nicht   gefunden. 

Eine  andere  Frage  ist,  o!)  die  Pigmentkörachen  in  oder 
zwischen  den  Faserzellen   der  Kindensu1)stanz  H<»gen. 

Unna  (7)  sagt:  „ich  kann  die  Bemerkung  nicht  unter- 
drücken, dass  mir  bei  weitem  das  weisse  Pigment  zwichen  den 
Ilaarzellen  zu  sitzen  scheint,  was  um  so  deutlicher  hervoi-tritt,  je 
dünner  die  Schnitte  ausfallen  (vergl.  Fig.  11,  die  an  die  Haar- 
cuticula  grenzenden  Ilaarzellen  hz.)  Damit  soll  nicht  bestritten 
werden,  dass  weiter  oben  im  Schaft  und  bei  stärkerer  Pigmen- 
tierung das  Pigment  seinen  Weg  in  die  Zellen  selbst  finden  mag. 
Ernst  Mähly  (8)  behauptet  ebenfalls,  dass  (»s  zwischen  den 
Zellen  liegt.  Wal  de  y  er  (\)  pg.  ID)  erklärt,  dass  es  in  den 
Rindenfaserzellen  liegt.  Kölliker  sagt  in  seinem  Handbuch  der 
Gewebelehre  (10),  dass  die  Pigni entkörn clien  in  den  Zellen  ihren 
Platz  haben.  In  neuerer  Zeit  s<heint  jedoch  sein  Standpunkt 
ein  vermittelnder  zu  sein,  indem  er  (11)  pigmentierte  Binde- 
gewebszellen beschreibt  und  abbildet,  die  aus  der  Papille  zwischen 
die  Zellen  des  Haarbalges  einwandern  und  in  den  höheren 
Schichten  in  die  Zellen  eintret(»n.  Auf  demselben  Standpunkt 
stehen  Kiehl  (12)  und  P^hrmunn  (13).  Letzterer  erklärt  die 
Widersprüche  zwischen  Unna  und  Waldeyer  folgendermassen 
(1.  c.  Bd.  XIII,  pg.  68):  r.D**i'  erstere  behauptet,  dass  das  Pig- 
ment zwischen  den  Zellen  gelegen  sei,  was  auch  für  die  untersten, 
nahe  an  der  Papillenmatrix  gelegenen  Zellen  zutrifft,  während 
schon  die  Zellen  in  der  dritten  und  vierten  Schicht  Farbstoff  in 
den  Zelleib  aufgenommen  haben,  wie  dies  Waldeyer  richtig 
beschrieben  hat."  Wie  infolgedessen  Unna  (14)  sagen  kann, 
„Ehrmann  findet  also  auch  das  IMgment  zwischen,  nicht  in 
den  Keimzellen  der  Ilaarrinde  Hegen'',  ist  mir  unklar.  Jarisch  (15) 
ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  das  Pigment  in  den  Zellen  ent- 
halten ist.  Er  geht  aber  von  einem  ganz  anderen  Gesichts- 
punkte aus.  Die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  das 
Pigment  der  Ilaare  direkt  oder  indirekt,  indem  es  aus  den  Zellen 
des  Rete  Malpighi  stamme,  ein  Abkömmling  des  Blutes  sei,  wie 
das  Pigment  der  Haut.  Aber  diese  Ansicht  über  die  Herkunft 
des  Hautpigmentes,  die  von  Aeby  (1(5)  und  f^hrmann  (1.  c.) 
gleichzeitig  ausgesprochen  und  im  Anfang  von  allen  Forschern, 
anerkannt  und  liestätigt  worden  ist,  wurde  allmählich  bezweifelt, 
und  es  wurde  die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  das  Pigment  sich 
direkt  aus  dem  Material  der  Zelle  bilde.  Mertsching  (17)  hat 
ziemlich  zu  gleicher  Zeit  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das 
Pigment  ein  Produkt  der  Zelle  und  identisch  mit  dem  Kerato- 
hvalin    ist,    in     welcher   Jarisch   zuerst    für    die  Oberhaut     des. 
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Frosches  (IS),  (liinii  für  cli«'  Menschen  und  die  Säugetiere  (1.  e.) 
die  Entstehung  des  I^igments  aus  dem  Blute  in  Abrede  stellte. 
Und  wenn  auch  die  Identität  von  Pigment  und  Keratohyalin 
weder  bestätigt  ist,  noch  aus  cliemischen  Gründen  sehr  glaub- 
haft erscheint,  so  gewinnt  docli  die  Ansicht,  dass  das  Pigment 
kein  Abkömmling  des  Blutes  sei,  sondern  metabolisch  aus  der 
Substanz  der  Epidermiszelle    gebihlet  wird,    immer    mehr  Boden. 

Und  dafür  sjjricht  auch  das,  was  wir  in  chemischer  Be- 
ziehung von  Pigment  wissen. 

Die  ersten  chemischen  Untersuchungen  über  das  Pigment 
rühren  von  Vane(|uelin  (19)  und  Berzelius  (20)  her.  Beide 
wiesen  als  wesentliche  Bestandteile  Eisen  und  Schwefel  nach. 
Auch  bei  Kobin  und  Verdeil  (21)  finden  wir  die  Angabe 
gleichmässig  für  alle  Pigmente,  dass  dieselben  als  Melanine  Ab- 
kömmlinge des  Blutes  sind  und  als  solche  Eisen  enthalten. 
Letztere  sagen:  (1.  c.  Bd.  II.  jig.  3J)3)  „cette  substance  (das 
Melanin)  est  composee  de  carbone,  d'hydrogene,  d'azote,  d'oxy- 
gene  et  de  fer,  dans  les  proportions  qui  la  rapprochent,  de  la 
composition  de  l'hematine,  mais  le  fer  y  est  moins  abondant.  La 
composition  a   ete   determinee  ainsi  qu'il  suit: 

Carbone  .     .     .  58,08 

llydrogene    .     .  5,91 

Azote  ....  13,7H 

Oxygene        .     .  22,23 

Ausserdem  0,25   pCt.  Eisen. 

Berder  und  Nencki  (22)  untersuchten  den  FarbstoflF  aus 
<lem  melanotischen  Sarkom  eines  Menschen,  das  von  einem  be- 
haarten Muttermal  ausgegangen  war,  und  kamen  dabei  zu  Re- 
sultaten, die  sich  sehr  unterschieden  von  dem,  was  man  bisher 
über  das  Melanin  wusste.  Sie  fanden,  dass  der  von  ihnen 
Phymatorliusin  genannte  FarbstoiF  aus  Kohlenstoff,  Wasser,  Stick- 
stoff und  Schwefel  bestand,  dagegen  weder  Eisen,  noch  Chlor, 
noch  Phosphor  enthielt.  Es  ist  in  verdünnter  Mineralsaure 
löslich.  Dagegen  beobachtete  Oppenheimer  (23)  einen  Fall 
von  melanotischem  Sarkom,  in  dem  es  Nencki  gelang,  Eisen 
nachzuweisen.  B.  S  c  h  m  i  d  t  (24)  erklärt  allerdings  das 
Fehlen  des  Eisens  durch  die  Herstellungsweise,  die  das  Eisen 
entfernt.  Berder  und  Nencki  (h  c.)  stellten  ferner  einen 
anderen  Farbstoff*,  das  Hippomelanin,  aus  melanotischem  Sarkom 
des  l^ferdes  vor,  das  merkwürdiger  Weise  fast  nur  bei  Schimmeln 
vorkommt.  Das  Hippomelanin  enthielt  dieselben  Bestandteile, 
wie  das  Phymatorhusin,  jedoch  in  anderem  Verhültnis.  Da  nun 
das  Ilaematin  Eisen,  aber  keinen  Schwefel  enthält,  so  schliessen 
B.  und  \.,  dass  die  Ansicht  fallen  gelassen  werden  muss,  wo- 
nach das  melanotische  Pigment  durch  Umwandlung  des  Blut- 
farbstoffes entstehe.  Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  untersuchte 
Sieber  (25)  das  Pigment  der  Chorioidea  und  der  Ilaare  und 
konstatierte     als     den    Farbstoff    der  Ilaare     ein    schwarzbraunes 
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amori)lies  Pulver,  das  leicht  löslich  in  Alkalien,  unlöslich  in 
Wasser,  Aether,  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  ist.  Es 
zeigt  keinen  Ahsorptionsstreifen.  Die  Asche  ist  unwägbar,  also 
eisenfrei.  Es  ist  verschieden  von  dem  von  Bcrdez  und  Nencki 
entdeckten  Phymatorhusin,  es  ist  aber  wahrscheinlich  nach 
Sieb  er,  dass  beide  in  genetischer  Beziehung  stehen.  Aus  80  gr 
Ilaaren  erhielt  S.  0,8  Farbstoff,  der  57,14  pCt.  C,  7,57  |>Ct.  II, 
4,10  pCt.  S  und  8,5  pCt.  N  enthielt.  Kotes  Haar  enthielt  mehr 
Schwefel  als  braunes.  S.  untersuchte  ferner  den  schwarzen 
Farbstoff'  des  Rossschweif(\s  und  fand  darin  einen  Farbstoff',  der 
ähnlich  d(»m  oben  erwähnten  Ilippomelanin  war,  noch  ähnlicher 
der  daraus  hergestellten   llipponituaninsäure. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  über  die  färbende  Sub- 
stanz in  den  menschlichen  Ilaaren  hat  Sorby  (20)  veröffentlicht. 
Derselbe  isolierte  aus  rotem  Haar,  das  in  mit  dem  20  fachen 
Volumen  Wasser  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht  wurde,  ein 
Pigment,  das  im  Sj)ectrum  einen  Ahsorptionsstreifen  von  orange 
bis  über  die  Hälfte  von  grün  gab.  Aus  der  fl<M'schfarbenen  Lö- 
sung wurde  durch  Kalilauge  ein  Niederschlag  von  braunem  Pulver 
isoliert,  das  mit  einem  aus  braunem  Haar  isolierten  identisch  ist. 
Ausserdem  fand  sich  noch  ein  gelbes  Pigment  vor.  Im  s(*hwarzen 
Haar  fand  sich  ein  drittes  Pigment,  das  schwarz  ist,  in  Schwefel- 
säure unlösslich,  durch  Salpetersäure  zerstört  wurde.  Das  letzte 
Pigment,  das  auch  in  den  Fedt^rn  der  schwarzen  Krähenarten 
v(»rhanden  ist,  wurde  von  Hodgkinson  (27)  analisiert.  Es  ist 
fast  genau  gleich  dem  oI)en  von  Siebert  beschriebenen  Farb- 
stoff. Diese  Untersuchungen,  wenn  sie  weiter  b(»stätigt  werden, 
würden  dementsprechend  für  die  .1  arisc  hasche  Theorie  von 
der  metabolischen  Entstehung  <les  Pigments  aus  dem  Zelleiweiss 
s|)  rechen. 

Ich  übergehe  an  dieser  Stelle  die  theoretisch  sehr  inter- 
essanten Theorien  von  W  uster  (28),  wcmach  die  verschiedenen 
Haarfarben  durch  W  irkung  von  salpetriger  Säure  oder  Wasser- 
stoffsuperoxyd auf  das   Haar  entstehen   sollen. 

El>enso  will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  das  wtMsse  Pigment 
der  Amphibien,  das  Guanin,  durch  seine  chemische  Verwandtschaft 
mit  den  Xanthinen  und  den  Nucleint^n  sich  ebenfalls  als  ein 
Abkömmling  der  Zelle  dokumenti<*rt. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Veränderungen  der  Haarfarbe  über, 
so  haben  w^ir  zuerst  die  senile  und  die  praemature  Poliosis  zu 
besprechen.  Bei  beiden  hnden  sich  vom  50.  Lebensjahre  resp. 
in  hereditär  belasteten  schon  im  3.  Jahrzehnt  eine  grosse  Anzahl 
grauer  und  ganz  weis.'i'er  Haare,  die  deutlich  dünner  sind  als  die 
noch  gefärbten.  Die  grauen  enthalten  ne])en  manchmal  sehr 
zahlreichen  Pigmentkörnchen  viel  Luftblasen,  während  im  ganz 
weissen  Haar  nur  wenig  Pigment  enthalten  ist.  Die  graue  Farbe 
der  Haarsubstanz  ist  auch  ))ei  ganz  weissen  Haaren  noch  deutlich 
unter  dem  Mikroskop  zu   sehen. 
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Ausser  dorn  allgemtMiien  Er}i:rau«»n  findet  sieh  im  Anscliluss 
an  Kopfverletzungen  und  Nervenkrankheiten,  besonders  bei 
Patienten,  die  meningitische  Prozesse  erlitten  haben,  vollständiges 
Ergrauen  einzelner  ITaarhüseliel.  leh  füge  als  selbstverständlich 
hinzu,  dass  der  Prozess  an  der  AVurzei  bt^ginnt  und  mit  dem 
Wachstum  allmählich  fortschnMtet,  so  dass,  wenn  die  Ilaare  wie 
bei  Frauen  nicht  abgeschnitten  werden,  ein  Teil  weiss,  die  ältesten 
Partien  noch  deutlich  gefärbt  sind. 

Zu  diesen  Fällen  von  allmählichem  Ergrauen  kommen  nun 
die  Fälle  vom  plötzlichen  Ergrauen.  Man  erzählt  z.  B.  bei  Marie 
Antoinette,  dass  sie  nach  ihrer  Verhaftung  plötzlich  ergraut  sei. 
Von  wissenschaftlicher  Seite  ist  das  bestritten  worden  und  viel- 
leicht nicht  mit  Unrecht  l)ehauptet  worden,  dass  Marie  Antoinette 
und  die  anderen  historischen  Persönlichkeiten  dadurch  ergraut 
wären,  dass  ihnen  im  Gefängnis  die  gewohnten  Toilettenmittel 
gefehlt  hätten  (cf.  Pi  esse  29).  a\ber  es  giebt  einige  wohl  kon- 
statierte Fälle  von  plötzlichem  Ergrauen.  Der  am  besten 
beobachtete  ist  der,  den  Landois  (80)  beschrieben  hat  und  auf 
der  Naturfors(dierversanimlung  zu  Halle  im  Jahre  1866  demonstriert 
hat.  Es  handelte  sich  um  einen  an  Säuferwahnsinn  leidenden, 
84  Jahre  alten  Schriftsetzer,  welcher  innerhalb  einer  Nacht  voll- 
ständig ergraute.  Der  Fall  wurde  in  der  Oreifswalder  Universitäts- 
klinik beobachtet.  Die  Jlaare,  die  noch  sehr  reichlich  Pigment 
enthielten,  waren  von  Luftblasen  vollständig  erfüllt. 

Ausser  dem  dauernden  Ergrauen  des  Haares  sind  als  patho- 
h)gische  Veränderungen  noch  die  Aend(»rungen  der  Haarfarbe 
nach  Erkrankungen  (81)  zu  erwähnen.  Ferner  die  Fälle  von 
Kingelhaaren,  die  zuerst  von  Kar  seh  (1  c),  G.  Simon  (32), 
AI.  Spiess  (33)  und  Erasmus  Wilson  (34)  erwähnt  worden 
sind,  Fälle,  in  denen,  wie  normalerweise  beim  Stachelschwein,  die 
Haare  ab>vechselnd  braun  und  weiss  gefärbte  Segmente 
zeigen.  Ferner  die  als  Spindelhaar  (aplasia  pilorum  moliniformis) 
von  M'Call  Anderson  (35),  Behrend  (36),  E.  Lesser  (37) 
und  Anderen  beschriebenen  Anomalien,  wo  ausser  der  Pigment- 
anhäufung an  einzelnen  Segmenten  des  Haarschaftes  noch  Ein- 
schnürungen desselben  an  den  nicht  gefärbten  Stellen  b(»obachtet 
wurden. 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  auch  erwähnen,  dass  Fälle 
beobachtet  wurden,  wo  Arbeiter  durch  Auflagerung  von  Kupfer- 
oxyd (38)  grüne  resp.  indigoblaue  Haare  (39)  bekommen  haben.  Nach 
Abschaben  der  betreffenden  Materialien  zeigte  sich  das  Haar 
darunter  normal  gefärbt  oder  grau.  Es  sind  auch  Fälle  be- 
schrieben, wo  ikterische  Kranke  gelbes  Haar  bekommen  haben 
sollen  (ib.).  Das  bringt  uns  zu  der  Frage,  ob  wir  im  Stande 
sind,  durch  interne  Medikation  auf  di(»  Farbe  des  Haares  einzu- 
wirken. Beweise  dafür  sind  bisher  nicht  gebracht  worden  und 
wohl  auch  nicht  zu  erbringen,  obwohl,  wie  wir  im  Kapitel  über 
die  Therapie  sehen  werden,  früher  derartige  angeblich  ertolgreiche 
Versuche  gemacht  worden  sind.  Ich  (M-wähne  aber,  dass  von 
Aristoteles,  Stral>o  und   Plinius  (cf.  Eble  1.   c.   Bd.   11.   pag.    147) 
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Fälle  envrihnt  Avordeii  sind,  in  denen  das  Trinken  des  Wassers 
«gewisser  Flüsse  einen  Einfluss  auf  die  Farbe  von  Tierhaaren 
gehabt  haben  soll.  Auch  in  der  Bibel  (1.  Bueli  Mosis,  Kap.  30) 
kommt  eine  Stelle  vor,  wo  Jakob,  um  gesprenkelte  Ileerden  zu 
erzielen,  in  die  Tröge  der  brünstigen  Tiere  die  geschalten  Stäbe 
von  Weisspappel,  Mandelbaum  und  Platanen  gestellt  habe.  Ob 
nnsere  Züchter  ähnliche  Resultate  haben,    ist  mir  nicht  behannt. 

Gehen  wir  jetzt  zur  Therapie  über,  so  erwähne  ich,  dass 
Pf  äff  (1.  c.  pag.  62)  das  Einnehmen  von  Schwefel  resp.  Eisen 
empfohlen  hat,  gleichzeitig  mit  der  «usserlichen  Anwendung  von 
Eierol,  dessen  Zusammensetzung  an  der  angegebenen  Stelle  ent- 
halten ist.  Ich  übergehe  diese  Versuche,  die  nach  unseren 
Kenntnissen  erfolglos  sein  müssen.  Ich  würde  auch  zu  weit- 
schweifig werden,  wenn  ich  alle  jemals  verwendeten  Haarfärbe- 
mittel hier  anführen  würde.  Ich  verweise,  was  den  historischen 
Teil  anbetrifft,  auf  die  oben  erwähnte  Arbeit  von  Eble  (1.  <•. 
pag.  321  ff.),  ferner  auch  den  Artikel  über  Cosmetica  von 
Behrend  in  Eulenburg,  Real-Encyclopädi<*  (II.,  nicht  III.  Aufl.) 
und  auf  Paschki's  Cosmetik  für  Aerzte. 

Was  die  heute  gebräuchlichen  Haarfärbemittel  anbetrifft,  so 
ist  die  Grundlage  der  meisten  eine  metallische.  Häufig  verwendet 
werden  Eisen,  Mangan,  Wismuth,  Kupfer,  Blei  und  Sill)er.  Aber  die 
Anwendung  von  Kupfer  und  Blei,  die  stark  giftig  sind,  ist  gefährlich. 
In  Bühnenkreisen  erzählt  man  sich  von  zwei  bedeutenden  Scliau- 
spieleiTi,  die  durch  Anwendung  bleihaltiger  Haarfärbemittel  taub 
bezw.  blind  geworden  sein  sollen.  Trotzdem  die  Anwendung  von 
Blei  und  Kupfer  durch  Reichsgesetz  vom  .").  Juli  1887  verboten 
ist,  w^erden  dieselben  doch  häufig  genug  angewendet.  Die  blei- 
haltigen Mittel  sind  im  Allgemeinen  nicht  dauerhaft,  wM)hl  aber 
die  kupferhaltigen.  Am  dauerhaftesten  ist  das  Silber,  das  in  der 
Form  einer  2procentigen  Höllensteiulosung  angewendet  wird. 
Dieses  Mittel  ist  an  sich  unschädlich  und  ül)t  auch  keinen  zer- 
störenden Einfluss  auf  das  Haar  aus;  ab«»r  es  wird,  wie  die  anderen 
metallischen  Mittel,  gleichzeitig  mit  einem  Redu<'tiousmitt<'l  ver- 
wendet, das  sehr  giftig  ist.  Dieses  Reductionsmittel  ist  die 
Pyrogallussäure,  welche  bei  empfindlichen  Patienten  sehr  unan- 
genehme Hautausschläge  vtM'ursachen  kann.  Bekanntlicherweise 
ist  die  Pyrogallussäure  so  giftig,  dass  bei  äusscrlicher  Anwendung 
derselben  Todesfälle  vorgekommen  sind  (41).  Es  niuss  daher  von 
allen   diesen  Mitteln   abgesehen  werden. 

Wir  besitzen  auch  eine  ganze  Anzahl  organischer  Mittel, 
die  unschädlich  und  zum  Teil  haltbar  sind  Ich  erwähne  vor 
allen  Dingen  den  Wallnusssaft.  Der  frisch  ausgepresste  Saft 
unreifer  \Vallnuss-Schalen  (»nthält  ein  haltbares  und  an  sich 
unschädliches  Mittel.  (Das  darin  enthaltene  Juglandin,  das  stark 
giftig  ist,  ist  in  so  geringer  Menge  darin  enthalten,  dass  es  nicht 
in  Betracht  kommt.)  Aber  der  Stoff  ist  schwer  lierzustellen,  und 
die  meisten  unter  dem  Namen  Wallnusssaft  etc.  verkauften 
Haarfärbemittel  enthalten  die  oben  angeführten  s<'hädlichen 
Substanzen. 
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iiiistlijidlirhe,  aber  wenijjjer  lialtbare  Farbe  wird   unter 

Koliol  in  den  Handel  gebraclit.      Dieselbe  ist  nichts 

^ inesische  Tusche  in  (jrummi  arabicum  suspendiert. 

(•hinesis<dien  Tusche  wird  auch  zuweilen   einfach 

h'ttel  ist  die  von  Dr.  J.  E.  I'olack  aus 
■itzung  xm  }lenna  und  Kenj«;.  [Jenna,  die 
liawsonia  inerniis  färbt  rot,  Kenj^  ist 
Die  Einzel  Wirkung  dieser  Substanzen 
Sommer  Gele^jenheit,  an  den  weiblichen 
*ialausstellun«j;  Kairo  zu  beobachten,  deren 
waren.  Im  Gesicht  derselben  fanden  sich  tiefe 
mit  Keng  blau  gefärbt  waren.  Die  Farben 
.>«  echt.  Die  Anwendunj^  derselben  ist  ziemlich 
hI  selbst  ein  so  erfahrener  (\)smetiker  wie  Paschkis 
n,  damit  keine  natürliclu»  Farbe  erhalten  zu  haben, 
liiLCs  in  Widerspruch  st(dit  mit  den  Angaben  Kaposis 
'v;\s  IJandl)ucb  der  Hautkrankheiten  (42),  nach  denen 
•  lack  damit  glanzende  Erfolge  erzielt  haben  soll  Wir 
!it'«'n  au<*h  4*iues  derartigen  unzuv<'rlässigen  Mittels  nicht, 
-^♦•u  Anwendung  besondere  technisihe  Erfahrung  nötig  macht. 
^<  It  dem  »lahre  1SS9  besitzt  der  Chemiker  Dr.  Ernst  Erdmann 
IM  Halle  ein  Patt'nt  über  ein  Verfahren  zum  Fih-ben  von  Haaren 
und  Federn  durch  Behandlung  verschiedener  Steife  (Diamine), 
\on  denen  für  uns  nur  eins,  das  jj-Phenylendiamin  in  Frage  kommt, 
und  nachfolgender  ()xy<lation  mit  verschiedenen  Mitteln,  unter 
anderen  Wasserstoffsuperoxyd.  Zu  diesem  Patent  (Xo.  47549) 
sind  inzwischen  zwei  Zusatzpatente  (untiM*  51073  und  80814) 
eileilt  worden,  und  ein  neuer  Anspruch  ist  infolge  der  weiter 
unten  folgenden  Mitteilung  erhoben  \vor<b*n.  Gemäss  dieses  ersten, 
inzwischen  vervollkommneten  Yerfahr<*ns  wurde  das  oben  erw^ähnte 
/>-Phenyleudiamiu  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Wasser- 
stoffsu|>eroxyd  in  3  volumen  procentig4*r  Lösung  zum  Färben  des 
lebenden  Menschenhaares  b<'nutzt.  Beide  Stoffe,  wasserklare 
Lösungen,  die  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  vermischt,  auf  das 
Haar  aufgt»tragen  werden,  ergeben  in  kurzer  Zeit  dundi  Oxydation 
je  nach  ihrer  Concentrati(m  hellbraune  l)is  dunkelbraune,  bei 
mehrmaliger  Anwendung  bis  tief  schwarze  Farben;  aber  die  Be- 
nutzung dieses  Mittels  ist  nicht  fehlerfrei.  Es  zeigten  sich 
uamlich  zuweilen  sehr  ausgedcdinte  ILuitentzündungen,  die  aller- 
dings nacli  Aussetzen  des  Mittels  unter  entsprechender  Behandlung 
bald  heilten  Infolgedessen  wurde  die  Anwendung  dieses  Mittels 
für  Deutschland  vom  Patentinhaber  unt(Msagt.  In  Frankreich, 
wo  das  Patent  inzwischen  erloschen  ist,  wird  das  Mittel  noch 
heute  viel  angewendet.  Auch  dort  sind  dieselben  Ekzeme  von 
Cathelineau  in  der  französischen  (lesellschaft  für  Dermatologie 
am  10.  Januar  181).')  demonstriert  und  von  Fournier  und  Feulard 
bestätigt  worden  (43).  Ebenso  wird  das  Mittel  noch  in  Oester- 
reich  sehr  viel  verwendet,  neuerdings  wird  dasselbe  unter  dem 
Titel  .chinesische  Haarfarbe  Fo"   von  Bobert   Fischer  in  Wien 
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verkauft.  Leider  wird  auch  in  Berlin  das  7)-Phenylendiamin  noeli 
benutzt,  indem  es  aus  Paris  bezogen   wird. 

Die  Versuche  wurden  inzwisdien  f(»rtgi*s<*tzt,  unter  anderen  , 

auch  technisch  zum  Farben  von   Pelzen   und  Federn  (44),  und  es  i 

ist  dem  Patentinhaber  gelungen,  eine  Zusammens(»tzung  zu  finden, 
die  allen  berechtigten  Ansprüchen  genügt  und  dabei  vollständig 
unschadlicli  ist.  Das  unter  dem  Namen  „Aureol**  von  der  Firma 
J.  F.  Schwarzlose  Sohne,  Berlin,  Markgrafenstr.  'JJ),  in  den  Handel 
gebrachte  Präparat  enthalt  1  pCt.  Met<d,  0,3  pCt.  Amidophenol- 
chlorliydrat  und  (),()  pCt.  Monoamidodi|)henylaniin,  aufgelöst  in 
50  pCt.  S|)iritus,  dem  l'a  pOt.  Natrium  sulfurosum  zugesetzt  sind, 
um  die  darin  enthaltenen  StoiFe  in  Fjösung  zu  halten.  Die  beiden 
ersten  Stoffe  färben  jeder  allein  hellblond  bis  dunkelrotbraun,  der 
letztgenannte  Stoff  giebt  grünliche   Färbung. 

Färbt  man  nun  nach  folgender  Vorschrift:  Man  wäscht  this 
Haar  zuerst  mit  warmer  S(Kla-  oder  Seifenlosung,  um  etwa  anhaf- 
tendes Fett,  Schweiss  etc.  zu  entfernen.  Dann  mischt  man  gleiche 
Teile  der  Farbstoff losung  und  des  Wass4'rstoffsup»M-oxyd,  bringt 
die  Mischung  mittels  ein4»s  nur  für  diesen  Zweck  gebrauchten 
Pinsels  auf  einen  engen  Kamm  und  durchkämmt  damit  das  noch 
feuchte  Haar,  bis  dasselbe  von  der  Flüssigkeit  vollständig  und 
gleichmässig  durchtränkt  ist.  Nach  Verlauf  von  "2 — 3  Stunden 
ist  das  Haar  dunkelbraun  gefärbt,  und  die  Farbe  kann  auch 
durch  Waschen  mit  Soda  oder  Seifcnlösung  nicht  entfernt  werden. 
Wünscht  man  tief  schwarzes  Haar,  so  ist  die  Färbung  zu  wieder- 
holen. Um  liellere  Nuancen  h(»rvorzurufen,  ist  ein«»  andere  Lösung 
im  Handel,  welche  gleiche  Teile  der  Normallösung  und  M)  ])Ct. 
Alkohol  enthält,  dem  wieder  Vit  pCt.  Natrium  sulfurosum  zugesetzt 
sind.  Färbt  man  damit  in  der  angegebenen  Weise,  so  erhält  man 
blonde  Farbe.  Wünscht  man  hellbraun,  so  muss  die  Färbung 
wiederholt  werden.  Die  Farbe  hält  sich  mehrere  M(»nate;  aber 
da  das  ungefärbte  Haar  nachwächst,  so  muss  nach  ungefähr 
4  Wochen  die  Färbung  wiederholt  werden,  w«s  auch  notwendig 
ist,  um  den  natürlichen  Glanz  der  Farbe  zu  erhalten. 

Die  Farbe  ist  vollständig  unschä(lli<*h.  Wie  mir  Herr 
Dr.  E.  P]rdmann  mitgetheilt  hat,  sind  im  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  von  Mering  in  Halle  V<»rsuche  damit  angestellt  wor- 
den, die  bei  Kaninchen  auch  bei  innerlicher  Anwendung  in  Dosen 
von  1  gr  seine  vollständige  Unschädlichkeit  ergel>en  haben.  Icli 
selbst  habe  (»inem  an  Ekz^^m  leidenden  Kranken  die  Lösung  auf- 
gepinselt; ohne  eine  Verzögerung  der  Heilung  zu  erhalten.  Ausser 
den  Versuchern  an  Leiclienhaaren  habe  ich  selbst  und  der  Inhaber 
der  Firma  .1.  F.  Schwarzlose  Söhne,  HtTr  l^aul  Köthner,  eine 
grosse  Anzahl  von  Personen  gefärbt,  ohne  jemals  eine  Schädi- 
gung gesehen  zu   haben. 

Die  Farbe  ist,  wie  es  bei  der  chtnnischen  Zusammensetzung 
erklärlich  ist,  sehr  bricht  zers(»tzlich;  ab«*r  nur  in  unzersetztem 
Zustande  wirksam,  d.  h.  echt  färbend.  Die  Mischung  wird  des- 
halb in  kleinen  Flaschen,  die  zu   einer  Färbung  ausreichen,  gleicli- 


Digitized  by 


Google 


l\!ohtor,   ToluT  llaarfarlu*  und   Uaait'ftrlMiiiu.  43 

zeitig  mit  der  uotif^en  Menge  Wasserstoffsuperoxyd  vorkauft.  Der 
Preis  ist  gering,  1  Mk.  für  eine  Flasche  Aureol  und  eine  Flasche 
Wassei-stofi'superoxyd. 

Ich  habe  die  elieniisehen  Vorgange,  di«*  liei  der  Mischung 
und  der  Oxydation  im  Haar  vorgehen,  nicht  auseinandergesetzt, 
weil  dieselben  sehr  komplizierter  Xatur  sind.  Ich  glaul)e  aber, 
Ihnen  mit  vollkommener  Berechtigung  das  Aureol  als  ein  Mittel 
empfehlen  zu  können,  dass  Sie  Ihren  Patienten  als  vollkommen 
unschädlich   in   die  Hand  geben  können. 
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I  neues 


(Aus  Dr.  Edmund  Saalfeld's  Poliklinik    für    Hautkrankheiten    in    Berlin.) 

IIL    Zur  Casuistik  der  Lepra* 

\  on 

Dr.  ALFHEI)  AKNFIELM. 

Das  in  h»tzter  Zeit  lijuifigi'i*  lieobaclitete  Auftreten  der 
Lepra  in  Deutihland  Imt  das  Inten^sse  der  Aerzte  und  aueli 
weiter  Kreise  der  Bevölkerung  in  uufijemein  Uohem  Grade  wacli- 
«jferufen,  und  zugleich  mit  der  Kenntniss  jedes  neu  aufgetaurlitt»n 
Falles  ist  die  Frage  der  Notwendigkeit  eines  Sehutzes  gegen  die 
Weiterverbreitung  dies4»r  furchtbaren  Krankh<»it,  an  deren  In- 
fectiosität  wohl  kaum  noch  zu  zweifeln  ist,  aufgeworfen  worden. 
Diese  Frage  soll  nun  in  (Mueni  demnächst  tagenden  Kongresse 
^entschieden  werden.  Zu  einer  richtigen  Schätzung  der  uns 
-drohenden  Gefahr  ist  al)er  eine  vollständige  (^asuistik  der  b<»i 
uns  beobachteten  Ije[)ra erkrank ungen  Grundbedingung,  und  daher 
folge  ich  gern  der  Anregung  d(»s  Herrn  Dr.  H.  Sualfeld,  mit 
wenigen  Worten  über  einen  im  August  dieses  Jahres  in  der  Poli- 
klinik desselben  zur  Aufnahme  gekommenen  Fall  zu  berichten, 
obwohl  derselbe  wt»gen  seines  nur  wenige  Tage  dauernden  Aufent- 
haltes in  Berlin  einer  nach  aHen  IJichtungen  iiin  vorzunehmenden 
Untersuchung  nicht  zugänglich  war. 

Der  Kranke  ist  ein  3!)  .Jahre  alter,  aus  Schlesien  stammen- 
der Photograph,  der  seit  ungefähr  15  dahren  in  l^iracikaba  in 
Brasilien  lebt,  einer  Stadt  von  15  000  Einwohnern,  welche  circa 
6  Stunden  von  St.  Paolo  entfernt  liegt.  Ueber  den  Beginn  seines 
Leidens  giebt  er  an,  dass  zuerst  im  März  1S95  im  Gesicht  und 
zwar  in  beiden  .Fochbeingegenden  und  in  der  recht(»n  Kiefer- 
winkelgegend kleine  Knoten  von  Erbsengrösse  aufgetreten  seien, 
die  bis  ca.  5-Pfennigstückgrösse  anwuchsen.     An   der  Aussenseite 
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des  linken  Oberarms  habe  sich  dann  kurze  Zeit  später  eine  im 
Centrum  weisse,  an  der  Peripherie  gelblich  sj)äter  bräunlich  ver- 
färbte Stelle,  welche  völlig  gefühllos  wurde,  gebildet.  Bis  zum 
September  hatten  sich  fünf  Knötchen  im  Gesicht  entwickelt, 
kleiner  als  linsengross,  die  sich  allmählich  spontan  zurückbildeten. 
Im  Februar  1896  traten  auf  Brust  und  Bauch  einige  hellgelbliche 
Flecke  mit  geringer  Empfindlichkeit  auf.  Einige  Woclien  später 
schwollen  die  bis  dahin  aufgetretenen  Maculae  an  und  gleich- 
zeitig zeigten  sich  an  beiden  Extremitäten  und  am  Bauch  neue 
Flecke  von  rötlicher,  dann  häufig  wechselnder  Farbe.  Im  Mai 
wurden  die  Flecke  grösser  und  erhaben,  und  an  Gesicht  und 
Hals  wurden  neue  Knoten  sichtbar.  Die  erhabenen  Stellen  seien 
dann  langsam  geschwunden.  Das  Allgemeinbefinden  während 
dieser  ganzen  Zeit  sei  meistens  nicht  wesentlich  gestört  gewesen, 
nur  will  er  einige  Mal  besonders  vor  dem  Ausbruch  neuer  Flecke 
Fieber  gehabt  haben.  Fa'  hat  sich  an  den  verschiedensten  Orten 
einer  Behandlung  unterzogen,  ohne  jedoch  eine  wesentliche  Besse- 
rung erzielt  zu  haben.  Als  der  Patient  sich  im  August  darauf 
in  der  Poliklinik  vorstellte,  war  das  Krankheitsbild  folgendes: 
Im  Gesicht,  auf  dem  rechten  .lochbogen  eine  erythematöse, 
etwas  dunkle  Rötung,  auf  der  sich  im  oberen  Teil  noch  ein 
ca.  5-pfennigstückgrosser  elastischer  Knoten  findet.  Auf  dem 
rechten  unteren  Kieferast  etwas  vor  dem  Angulus  mandibulae 
sieht  man  eine  ca.  4  cm  lange  keloidartige  Narbe,  von  der  Ex- 
«•ision  eines  Knotens  herrührend.  Auf  dem  rechten  Margo  supra- 
orbitalis  und  darüber  mehrere  rötliche  Infiltrate.  Die  ganze  Stirn 
i.<t  mit  kleinen  und  grossen  rötliclien  Flecken  bedeckt,  mehrere 
rote  Flecke  auf  der  linken  Gesichtshälfte,  die  teilweise  Reste  von 
Knoten  sind.  Die  gleichen  Veränderungen  finden  sich  vorn  am 
Hals,  am  Nacken  zahlreiche  kleine  Erhabenheiten  von  rötlicher 
F'arbe,  ausserdem  ein  grosser  roter  Fleck  als  Ueberrest  eines 
Knotens.  Auf  dem  rechten  Arm  zeigen  sich  in  grosser  Menge 
Maculae  von  Stecknadelkopf-  bis  50-Pfennigstückgrösse,  welche 
teilweise  braun,  teilweise  bis  dunkelviolett  gefärbt  sind.  Ausser- 
dem sieht  man  mehrere  Stellen  von  grösserer  Ausdehnung,  welche 
drei  verschiedenartig  verfärbte  Zonen  unterscheiden  lassen  und 
zwar  eine  innere  dunkelviolette,  eine  mittlere  schmutzig-graue 
und  eine  äussere,  welche  heller  ist  als  die  innere  und  etwas 
dunkler  als  die  mittlere.  Der  linke  Arm  bietet  im  allgt»meinen 
dasselbe  Bild  wie  der  rechte,  nur  ist  die  Anzahl  der  Flecken 
etwas  geringer,  dagegen  finden  sich  hier  häufiger  die  eben  be- 
schriebenen grösseren  Stellen.  Ausserdem  ist  an  d<M-  Aussen- 
und  Vorderseite  des  linken  Oberarmes  eine  grosse,  •  meist  helle 
Stelle  sichtbar,  welche  in  ihrer  Umgebung  eine  unregelmässig 
«'onfigurirte,  verschieden  rötlich-braune  Verfärbung  zeigt,  die  in 
ihrer  Nuancirung  schwankt.  Auf  dem  rechten  Oberarm,  am 
Bauch  und  Nacken  sowie  über  beide  untern  Extremitäten  zer- 
^t^eut  finden  sich  zahlreiche  hellrote  Flecke  und  etwas  erhabene 
Papeln.  Am  unteren  Teil  des  Rückens  zeigen  mehrere  Flecke 
die  angegebene  concentrisch  angeordnete  Verfärbung.    Die  Unter- 
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suchuiijj:  tier  Seiisüiilität  tM-|xi«*l>t,  dass  dii^sellx*  an  den  ältesten 
Maculis  volH«i:  aufgeliolien,  an  anderen  teils  lieraf)jijesetzt,  teils 
erhalten  ist.  Patellaneflex  rechts  herabj^esetzt.  links  fehlend. 
Geringes  Romberg'sches  IMiHnom-Mi.  An  beiden  Tonsillen  ist,  links 
mehr  als   reehts,  eine  n»ti(uliire   Verfarbun«:  bemerkbar. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  beim  Anblick  des  Patienten 
sofort  in  die  Auj^en  s|)rin|>:enden  ausserordentlich  zahlreichen 
Narben,  Avelche  von  Kxcisionen  herrühren  und  dem  Korper  einen 
p;eradezu  ;2;rotes(juen  Ausdruck  verliehen,  sodass  Patient  zu  einer 
nochmaligen  Excision  eines  Hautstückes  nicht  bewogen  werden 
konnte,  weshalb  die  mikroskopische  Untersuchung  leider  un- 
möglich  war. 

Wir  hatten  also  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Ueberreste 
der  früher  bestandenen  tuberösen  Form  und  das  ausgesprochene 
Bild  der  maculo-anaesthetischen  Form  der  Ijepra.  Während  der 
kurzen  Zeit  der  j)oliklinischen  Behandlung  war  das  Allgemein- 
befinden erheblich  gestört  durch  äusserst  heftige  mit  Blut  ver- 
mischte Diarrhoeen,  welche  nach  innerlicher  Darreichung  von 
Bismuth.  subnitr.  schwanden.  Eine  weit4»re  Beobachtung  des 
Krankheitsverlaufs  war  leider  aus  dem  oben  angeführten  Grunde 
nicht  möglich. 


(Alis  ProiV»<>r  Dr.  LussarV  Klinik.) 

IV.   Zur  Kasuistik  der  Mykosis  fungoides. 

Von 

Dr.  M.  .JACOB] 

Volontfirasel>teut  der  Klinik, 

Den  Anlass  zu  «»iner  Nachprüfung  der  histologischen  Be- 
funde der  Mykosis  fungoides  gab  eine  sonst  gesunde  Patientin, 
deren  auf  der  Kopfhaut  gewaltig  wuchernde  Tumoren,  weil  sie 
in  Zerfall  gerathen  waren,  in  der  Narkose  ausgeräumt  werden 
mussten.  Diese  (jrelegenlieit  konnte  bequem  zurExstirpation  mehrerer 
Partikel  der  krankhaft  veränderten  Körperoberfläche  benutzt 
w^erden. 

Von  erodierten  Stücken  kamen  ausser  bereits 'ulcerierten, 
teils  mit  noch  unverletzter  Oljerfläche  versehenen  Stücken  des 
Tumorengewebes  noch  je  ein«*  im  erythematösen  Stadium  befind- 
liche flache,  aus  der  Brust-  und  Bauchhaut  entnommene  Haut- 
partie zur  Untersuchung.  Dieselben  wurden  in  Alkohol  gehärtet 
und  teils  nach  der  Benda'schen  Gefriermethode  behandelt,  teils 
in  Celloidin  eingebettet  und  auf  dem  Schlittenmikrotom  ge- 
schnitten. 
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Den  am  wenigsten  vorgeschrittenen  Kranklieitsprozess  be- 
ohachten  wir  in  dem  der  Bauchhaut  entnommenen  Stücke.  Es 
ist  überall  mit  Hornschicht  bedeckt,  diese  ist  über  den  entzünd- 
lich veränderten  Partien  abgeflacht  und  verdünnt,  in  der  nor- 
malen Umgebung  findet  eher  eine  Steigerung  der  Hornbildung 
statt.  Das  Epithel  des  Kete  ist  sowohl  in  der  Fache,  wue  nach 
der  Tiefe  der  Papillarschicht  zu  gleichmässig  verbreitert.  Die 
Zellen  machen  einen  gequollenen  Eindruck,  ebenso  die  inter- 
e])ithelialen  Saftspalten.  Es  scheint,  dass  die  Lymphgefilsse,  aus 
denen  diese  oedematöse  Durchtränkung  des  Rete  stammt,  der 
ursprüngliche  Sitz  der  P^rkrankung  sind.  Vereinzelt  liegen  in 
d(»m  Saftkanälchen  teils  w^irkliche  liundzellen,  Leukocythen,  teils 
stt^rnförmige  Wanderzellen.  Nahe  der  Hornschicht  machen  sich 
im  Epithel  hellere,  cystenartige  Räume  bemerkbar,  die  von  nor- 
malen Epithelien  begrenzt  sind.  Dieselben  sind  meist  durch  einen 
halbmondförmigen  Hohlraum  von  der  umgebenden  Epidermis  ge- 
trennt (derselbe  entsteht  als  eine  Folge  der  Alkoholhäi-tung  und 
bedeutet,  dass  an  dieser  Stelle  eine  seröse  Exsudation  stattge- 
funden hatte).  Der  Inhalt  dieser  Räume  besteht  zum  grösseren 
Teil  aus  eingewanderten  Leukocythen,  zum  kleinem  aus  Epithel- 
zellen. Dieselben  sind  einerseits  unverändert,  besitzen  sogar 
ihren  Stachelpanzer,  andererseits  sind  sie  degeneriert,  habe  ihre 
Färbbarkeit  verloren,  und  nur  ihre  Form  und  Lagerung  lassen 
sie  als  Epithelzellen  erkennen.  Diese  Erscheinung  stellt  die  schon 
mehrfach  beschriebene  Bläschenbildung  dar. 

Die  Weigert'sche  Fibrin-Färl)ung  dieser  Schnitte  lässt  in 
den  interepithelialen  Saftlücken  so  zahlreiche  Fibrinfasem  er- 
kennen, dass  wir  eine  Vermehrung  auch  dieses  Körpers  unter 
dem  Einflüsse  der  entzündlichen  Reizung  annehmen  können.  Als 
ein  zufälliger  Befund  wurden  namentlich  im  Stratum  cylindricum 
die  Herxheimer'schen  Spiralen  in  zahlreichen  Mengen  ge- 
funden. 

Vereinzelt  sind  Karyokinesen  wahrzunehmen.  Die  Cutis 
zeigt  auch  bereits  in  diesem  Anfangsstadium  entzündliche  Ver- 
änderungen. Um  die  paj)illären  und  besonders  die  subpapillären 
Gefässe  findet  eine  erhebliche  Exsudation  hauptsächlich  von  Rund- 
zellen statt,  daneben  auch  von  sternförmigen  Wanderzellen  und 
wirklichen  Spindelzellen. 

Ferner  beobachtet  man  auch  hier  nur  aus  Leukocythen  be- 
stehende Zellnester,  die  zwischen  die  Maschen  des  Bindegewebes 
eingeschoben  und  dunh  <len  bereits  oben  beschriebenen  halb- 
mondförmigen Raum  von  ihr  getrennt  sind.  Die  Gefässe  sind  in 
diesen  Schnitten  wt^nig  entwickelt  und  entzündlich  verändert. 
Viel  deutlicher  ist  diese  entzündliche  Beteiligung  derselben  in 
den  aus  der  Bauchhaut  stammen<len  Präj)araten.  Makroskopisch, 
am  lebenden  Körper  ist  dies  der  Bauchhaut  ^entnommene  Stück 
kaum  von  dem  eben  beschriebenen  zu  unterscheiden.  Beide 
stellen  blass-rosa  gefärbte,  flache,  leicht  schup|)ende  Flecken  dar. 
Doch  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  sehen  wir  hier  ein  er- 
heblich   weiter    vorgeschrittenes    Stadium    der  Entzündung.      Die 
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Gefassliimma  sind  weit  klaffend,  mit  Rundzellen  dicht  voll  ije- 
stopft,  das  E[)ithel  erheblieh  verdickt,  mit  Rundzellen  infiltriert, 
ab  und  zu  finden  sich  auch  Kernteilungen  in  demselben.  In  der 
Umgebunji:  hat  eine  massenhafte  Rundzelleninfiltration  in  dichten 
Schwäirm<»n  stattgefunden.  Auch  hier  ist  besonders  das  subpa- 
pillare  Gefassnetz  erkrankt.  Ausser  dem  Bindegewebe  der  Cutis 
beteiligen  sich  besonders  die  Ilaarbälge  und  vereinzelt  auch  die 
Schweissdrusen  an  der  Entzündung.  —  Das  Rete  ist  mächtig 
entwickelt,  mit  Leukocythen  besonders  in  den  tieferen  Schichten 
des  Strat.  spinös,  und  im  Strat.  cylindric.  stark  infiltriert,  in  den 
interepithelialen  Lyni|)hspalten  finden  sich  sternförmige  Zellen^ 
Bläschenbildung  im  Epithel  wurde  hier  nicht  wahrgenommen. 
Die  Hornschicht  ist  verdünnt  und  abgeflacht.  Ebenso  ist  sie  dies 
im  Tumorengewebe  oder  sie  fehlt,  liier  beherrscht  das  Feld  die 
mächtige  Rundzelleninfiltration  im  Verein  mit  Bindegewebs- 
neubildung.  Die  Rundzellenwucherung  geschieht  hauptsä<hlich 
auf  Kosten  des  Epithels,  das  zum  Teil  auf  kleine  Inseln  zu- 
sammengeschmolzen ist,  teils  als  lange,  schmale  Zapfen  sich  prä- 
sentiert, der  Stachelpanzer  ist  fast  überall  deutlich  sichtbar^ 
zwischen  den  Epithelien  finden  sich  viele  Rundzellen,  deren  Kerne 
4- -G  und  noch  mehrfach  gethellt  sind.  Nach  Dekhuyzen^)  ist 
dies  eine  vielleicht  nur  vorübergehende  Teilung  der  Kerne,  die 
sie  eingehen,  damit  die  Zellen  sich  besser  durch  die  schmalen 
Bindegewebslücken  hindurchschlängeln  können.  Er  schlägt  da- 
für den  Namen  Polymerie  vor.  „Wahrscheinlich  beruht  diesell)e 
auf  einer  Anpassung  an  die  Lebensweise  und  die  Funktion  der 
Wanderzellen.  Die  Kernhülle  der  ausgel)ildeten  protoplasma- 
reichen Leukocythen  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  schlaffer 
Sack,  dessen  Wand  viel  zu  gross  für  den  Inhalt  ist,  so  dass  der 
Kera  sich    jeder  Gestaltsveränderung  leicht    anbequemen    kann."" 

Durch  die  Anschwellung  des  gesammten  Gewebes  sind 
sämmtliche  Gebilde,  also  Retezapfen,  Haarbälge,  Drüsenschläuche, 
Gefässe,  Bindegewebe  und  die  in  Säulen  angeordneten  Rund- 
zellenmassen in  die  Länge  gezogen.  Das  Tumorengewebe  durch- 
ziehen rei<*hlich  erweiterte  Gefässe,  die  mit  Leukocythen  ange- 
füllt sind,  sie  gehen  bis  nahe  an  die  Oberfläche  heran.  Ihr 
Endothel  ist  meist  deutlich  wahrnehmbar,  etwas  verschmälert^ 
zuweilen  jedoch  nicht  mehr  färbbar.  Auch  der  Gefässinhalt  ist 
dann  zu  einer  hyalinen  Masse  entartet.  An  verschiedenen  Stellen 
setzt  sich  der  entzündliche  Vorgang  auf  das  in  der  Umgebung 
der  Schweissdrüsen  und  des  Fettgewebes  gelegene  Gefassnetz 
fort.  Vereinzelt  fanden  sich  Riesenzellen  in  der  Umgebung  der 
Ilaarbälge.  Plasmazellen  w  urden  sowohl  im  ersten  wie  im  zweiten 
Stadium  in  reichlicher  Menge  gefunden,  Mastzellen  nur  im  zweiten 
Stadium  gleichfalls  in  grosser  Anzahl.  Die  Färbung  mit  Orcein 
ergab  ein  dichtes  Netz  von  elastischen  Faserbündeln  an  der  Grenze 


i)     Ergriuziniirslieft    zum     VI.    Jahr«^un«r     l^^iU     dos    unatomisrhen    An- 
zeigers. 
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des  Tumors,  nur  v(M-einzelte  Ausläufer  gingen  bis  in  das  Gewehe 
desselben  hinein.  Betreffs  der  Untersuchung  über  den  Pilzbefund 
kann  ich  nur  ein  negatives  Kesultat  berichten.  In  einem  Präparat 
wurden  nach  Gram  gefärhte  Bacillen  an  der  Oberfläche  des 
Tumors  gefunden,  die  eine  pathogene  Bedeutung  nicht  haben 
können,  sondern  nur  nach  Ulceration  der  Überfläche  Gelegenheit 
gefunden  haben,  sich  auf  dem  Tumor  anzusiedeln.  Um  die 
Patientin  den  Gefahren  dieser  Uh-erationen  zu  entziehen,  wurde», 
wie  bereits  erwähnt,  eine  Abtragung  des  gesummten  Tumor- 
gewebes vorgenommen.  Stucke  desselben  wurden  sofort  in  physio- 
logische Kochsalzh'jsung  gethan  und  mit  sterilisirten  Instrumenten 
eine  Impftlüssigkeit  hergestellt,  die  einer  ganzen  Reihe  von  Thieren 
an  iUm  verschiedensten  Kor])erregionen  eingeimpft  wurde.  Die 
Thiere  ertrugen  diesen  Eingriff  ohne  jede  Iteaction,  nicht  ein- 
mal eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  wurde   beobachtet. 

Der  geschilderte  histologische  Befund  stimmt  im  Wesent- 
lichen mit  dem  schon  öfters  beschriebenen  überein,  mit  dem 
Bilde  einer  entzündliclien  Granuhxtionswucherung.  Alle  Autoren 
sind  einer  Meinung  darül)er,  dass  die  Mykosis  fungoides  ebenso 
wie  Lupus,  Tuberculose,  Lepra,  Syphilis  und  auch  das  Rhino- 
sderom  eine  infectiöse  Neubildung  sei.  Der  Beweis  dafür  steht 
freilich   immer  noch  aus. 

Differentiell  diagnostisch  kommt  schliesslich  die  von  einigen 
Autoren  hervorgehobene  Aehnlichk(Mt  der  Tumoren  mit  dem 
Kundzellensarcom  in  Betracht. 

Schon  die  Entwickelung  der  beeiden  Krankheitsprozesse  ist 
oine  verschiedene.  Während  die  sarcomatöse  Infiltration  mit  ge- 
ringen Ausnahmen  nur  in  den  tiefsten  Cutisschichten  ihren  An- 
fang nimmt  und  erst  später  auf  das  subpapilläre,  pa])illäre  Ge- 
fässnetz  und  das  Kete  übergeht,  lokalisirt  sich  die  Mykosis 
fungoides,  wie  ich  eben  geschildert  habe,  zunächst  nur  auf  die 
oberflächlichen  Hautschichten,  geht  in  der  weiteren  Entwickelung 
<*rst  bis  auf  die  Begion  der  Schweissdrüsen  über  und  nur  aus- 
nahmsweise über  dieselben  hinaus. 

Die  in  den  oberen  Schichten  entstehenden  Sarcome  sind 
meist  Melanosarcome  und  ha])en  das  Aussehen  von  Warzen, 
( -ondylomen  oder  Cancroiden,  aber  durchaus  keine  Aehnlichkeit 
mit  den  Tumoren  der  Mykosis  fungoides. 

Zum  Unterschied  ist  hier  noch  hervorzuheben,  dass  die 
geringe  Tiefenwucherung  bei  der  Mykosis  es  erklärlich  macht, 
warum  dabei  eine  spontane  Rückbildung  vorkommen  kann.  Dies 
stimmt  mit  der  verhältnissmässigen  Benignität  der  (Jeschwülste 
überein,  die  zwar  activ  zum  Zerfall  neigen,  al)er  keinen  unbe- 
dingt destructivt^n  Charakter  tragen. 


Dcrniatologiflche  Zeitschrift.    Bd.  IV.    llea  1. 


Digitized  by 


Google 


50  B(>«;«<ard,  UiOhm-  soltono  Formen  der  (Jii(M*k.sill»erver«rtftuii;r. 


CAus  der  inedie.   Klinik  des  Herrn   Prof.   Dr.   Kirhhorst  in  Zürich.) 

V.  lieber  seltene  Formen  der  Quecksilbervergiftung. 

Von 

Dr.  GUSTAV  B0S8AKD, 

'  prakt.  Arzt  in  Zu«;. 

I. 
II  Is  torisclier  Ue  her  hl  ick. 

Es  sind  nun  üher  100  Jahre  verstrichen,  seit  Benjamin 
BelP)  darauf  aufmerksam  machte,  dass  infolge  der  Anwendung; 
des  Quecksilbers,  sowohl  l)ei  innerlicher  als  ausserlicher,  Exan- 
theme entstehen  können,  deren  Form  aber  sehr  variabel  sei. 
Nach  Bell  waren  es  In  '''ijj- ''IL-^I^Lj^lBül''  Rubeola,  Urticaria 
und  Eiythem,  seltener  ve^rwJßW^^^ffraWiK^^ 

Betreff  der  Ausdehnuu  unterschied  er  iS^jk*  und  universelle; 
ausser  Brennen  und  JutKün  ^^'f^lg^i^On^i^'^'Y'^i^^  andern  Be- 
schwerden, y  .  .  J 

Ebenfalls  von  En«Hönd  aus  erschien  nn  Jahre  1805  die 
erste  diesbezügliche  DisseiT^»tigtfB j^j8^1^Tth<*mate  niercuriali  von 
MulHn  in  Edinburg.  Zwei  Jahre  spater  publicirte  Pearson 
andere  Beobachtungen  über  „Ekzema  mercuriale'*  und  bean- 
spruchte die  Priorität  mit  der  Behauptung,  seit  178.S  mehrere 
Male  in  seinen  Vorlesungen  solche  Patienten  vorgestellt  zu 
haben.  Noch  mehrere  andere  englische  Autoren,  so  besonders 
AUey^)  und  Moriartv'^)  publicirten  Beobachtungen,  und  dem- 
nach ist  es  nicht  wunderbar,  wenn  uns  die  verschiedensten  Namen 
für  diese  Affection  l)egegnen.  So  finden  wir  die  Ausdrücke  Lej)ra 
mercurialis;  ferner  ITydrargyrie  (AUey),  ein(»n  Terminus,  der 
sich  auch  in  neuern  Werken  noch  findet.  So  lange  sich  das 
Tagesinteresse  damit  beschäftigte,  erschienen  Publicationen  über 
analoge  Fälle.  Allmälig  al)er  fliessen  solche  immer  spärlicher; 
ab  und  zu  finden  wir  einen  Fall  erwähnt,  sei  es  von  einem 
französischen  Autor,  so  von  Jussieu  1819*),  Lagneau  1828^), 
oder  von  einem  englischen,  so  von  Spens  1805,  Bacot,  John- 
ston und  Lawrence. 


*)  Treatist«  «»f  i^nnorrlioea   and  Ines  venere:i.     London  ITIKJ.  t.   II,  p.  22S» 
*)  (»iservations  on  tlie  jieeuliar  eruptive  discase  arising  froni    tlie   ex- 
hibiton  of  mercury.     Dublin   1«H04. 

')  Moriarty.     Description  of  tlie  niercurial   lepra.     Dublin   1804. 
*)  .Inssieu.     Menioires  de  l'Aeadeniie  des  scienee.>  de  Paris.    1811). 
*j  Lagneau.     Traite  des  nialadie^  syphilitiques.     18:?8. 


Digitized  by 


Google 


t 


Uossard.   r<'l»or  s»»hono   Ktu-nuMi  der  Qiu»cksilb(»rver«jiftun^.  51 

Bei  allen  bis  anliin  erwähnten  Fällen  waren  Quecksilber- 
rä])arate  anp^ewendet  worden  zur  Bekämpfung  der  Syphilis.  Be- 
anntlich  «;iebt  es  unzweifelhafte  Quecksilberexantheme,  die  man 
von  einem  luetischen  Exanthem  Idos  aus  der  Aetiologie  unter- 
scheiden kann;  auch  gegenüber  andern  Arznei-Exanthemen  be- 
sitzt das  Queeksilberexanthem  kein  sicheres  Unterscheidungs- 
merkmal. Darum  ist  es  leicht  zu  begreifen,  dass  es  an  Autoren 
nicht  fehlt  und  b(»sonders  nicht  fehlte,  welche  das  Quecksilber- 
4»xanthem  einfach  bestritten;  so  schcm  im  Jahre  1834  Cullerier 
und  Katier,  1S39  Cazenave,  der  wörtlich  sagt:  „rhydrargyrie 
est  une  maladie  imaginaire**.  Am  häufigsten  entstehen  Exan- 
theme infolge  Inunction  von  Quecksilbersalben;  darum  schrieben 
andere  die  Exantheme  der  irritirenden  Wirkung  der  Salben  zu 
^der  hielten  sie»  für  Syphilide,  welche  während  der  Quecksilber- 
therapie ausgebrochen  wiiren.  Allein  es  fehlte  auch  damals  nicht 
an  energischen  Verteidigern;  so  sei  die  wörtliche  Uebersetzung 
^iner  Stelle  aus  Kay  er')  erwähnt:  „Ich  kenne  Beobachtungen 
und  habe  selbst  viele  Kranke  behandelt,  sowohl  mit  (Quecksilber- 
salbe, als  auch  mit  Calomel;  sehr  häufig  kam  es  zu  starker 
Salivation;  auch  bei  Arbeitern,  welche  sich  mit  der  Vergoldung 
von  Metallen  lieschäftigten;  aber  die  Hydrargyrie  trat  blos  in 
drei  Fällen  auf;  es, ist  nnzweifelhaft,  dass  in  diesen  drei  Fällen 
blos  das  Quecksilber  Ursache  der  Aifection  war."  Aber  aus 
vielen  Beschreibungen  geht  deutlich  hervor,  dass  man  oft  die 
mercuriellen  und  luetischen  Exantheme  verwechselte.  Auch  aus 
den  40  er  tlahren  existiren  einige  französische  Publicationen  und 
Dissertationen;  allein  keine  betrifft  Fälle  von  Exanthemen,  denen 
zweifellos  der  ^ame  (^uecksilberexanthem  zukommt.  Aus  diesem 
und  dem  folgenden  Jahrzehnt  stammen  auch  die  ersten  Beob- 
achtungen in  Deutschland.  Es  seien  davon  die  Arbeiten  von 
Widmann,  Singner  und  ürkheter  erwähnt.  Allein  trotz 
allen  diesen  Beobachtungen  und  Arbeiten  kann  man  dennoch 
ruhig  sagen,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Hydrargyrie,  mit  welcher 
man  sich  anfangs  dieses  Jahrhunderts  beschäftigt  hatte,  so  ziem- 
lich in  Vergessenheit  geraten  war.  Erst  in  den  letzten  drei  Jahr- 
zehnten begann  man  wieder  mit  mehr  Eifer  das  Studium  der 
Quecksilber  Wirkungen.  Im  Jahre  1861  erschien  das  klassische 
Werk  von  Kussmaul:  Untersuchungen  über  den  constitutionellen 
Mercurialismus  und  sein  Verhältnis  zur  constitutionellen  Syphilis, 
Würzburg,  in  welchem  den  Quecksilberexanthemen  ein  eigenes 
Kapitel  resc^rvii-t  ist.  Darin  erwähnt  der  Autor,  dass  Exantheme 
infolge  äusserlicher  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten,  ohne 
dass  etwas  von  Syphilis  im  Spiele  wäre,  nicht  gerade  selten 
seien,  so  z.  B.  Roseola,  Erytheme,  erysipelartige  Formen  und 
Ekzeme.  Auch  citirt  Kussmaul  interessante  Fälle  von  Idio- 
synkrasie; ferner  erw^ähnt  er  auch  als  enorm  seltene  Fälle  von 
Exanthemen  solche,  bei  welchen  Quecksilber präparate  blos  inner- 
lich    gegeben    worden    waren    und    wobei     auch    jegliche    Darm- 

*)   Kay  er.     Truito  des  maladies  de  la  peaii.     1S;>5. 
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erscheinungen  vollständig]^  fehlten.  Im  AVeike  Kussmauls  findet 
sieh  aueh  die  ausführliche  Behandlunj^  der  (Tes<hi(hte  des  Mer- 
eurialismus.  Uflfrefahr  zur  ji:leiehen  Zeit,  im  Jahre  18()8,  lebete- 
Bazin^)  sein  Wort  ein  für  diese  so  merk\vürdi«;e  (Quecksilber- 
Wirkung  und  entnahm  zugleich  die  Werke  von  AUey  der  Ver- 
gessenheit. Auch  er  citirt  hlos  zwei  oder  drei  Falle  von  (Quecksilber- 
exanthem  nach  innerer  therai)eutischer  An\v(»ndung.  In  den 
folgenden  Jahren  erschienen  nun  ab  und  zu  vereinzelte  Mit- 
teilungen über  diesbezügliche  Exantheme,  aber  in  der  grossen 
Mehrzahl  bedingt  durch  äussere  Anwendung.  lnfolge(b»ssen 
stammen  die  betreffenden  Arl)eiten  zum  Teil  auch  aus  chirur- 
gischen und  geburtshilflichen  Klinik(Mi.  Es  seien  erwähnt,  F.  Brun, 
Des  accidents  imputables  a  rem|)h)i  chirurgical  (b*s.antise|»tiques- 
Paris  188(5;  ferner  Bippinköld,  Sublimatvergiftung  infolge 
Spülung  nach  Ab(ni:us  1884.  AVas  die  Quecksill>erexantheme 
nach  interner  Anwendung  anbetrift't,  so  existiil  eine  Zusammen- 
stellung aller  bis  1885  bekannten  Fidle  in  einer  Dissertation  von 
Gaucherand:  Des  eruptions  cutanees  <-ausees  j)ar  Tadmini- 
stration  interne  du  mercure.  Paris  188(1.  Aus  derselben  haben 
wnr  einige  Fälle  entnommen,  speziell  von  den  ältesten  bekannt(»n, 
deren  Litteratur  uns  nicht  auf  andere  Weise  zugänglich  war.  Im 
Laufe  des  letzten  flahrzehntes  ers<"hienen  no<di  einige  Publicationen 
teils  in  medizinischen  Zeits<'hriften,  teils  in  .Jahresberichten, 
welche  wir  ebenfalls  ])erücksichtigen. 

Seit  dem  Jahre  188()  kennt  man  auch  Fälle  von  Enan- 
themen  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem,  in  äusserst  seltenen  Fällen 
sogar  isolii*te  Aff'ection  der  Mund-Rachens<hleimheit;  di(»  dies- 
bezügliche Litteratur  findet  si<'h  bei  <len  l)etreffenden  Fällen. 
Den  Anstoss  zu  vorliegender  Arbeit  gaben  zwei  interessante 
Fälle  von  Quecksilberintoxication,  welche  im  Verlaufe  dieses 
.Fahres  an  der  Zürcher  medizinischen  Klinik  in  Behandlung^ 
waren.  Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  m(»inem  hoch- 
verehrten Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  F^ich borst,  für  die  freund- 
liche Unterstützung  bei  der  Abfassung  der  Arbeit,  sowie  für  di^»- 
gütige  Ueberlassung  des  einschlägigen  Materials,  meinen  wärmsten 
Dank   auszusprechen. 

IL 

Das  Quecksilljer  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise  in  den 
menschli<'hen  Organismus  gelangen,  je  nach  der  Form  der  Appli- 
cation. Wenn  wir  in  unserm  klinischen  Material  uns  umsehen, 
so   haben   wir  folgende  Wege: 

a)  das  Eindringen  des  Quecksilbermetalls,  susptMidirt  in  den 
verschiedenen  fetten  Medi(»n,  dureh  die  intacte  Haut;  die- 
Inunction. 


^)   Bazin«     Lcrons  tln'orique^    vt    rliiii(]\U'>  sur  !••>  afft-ctioiis  outaiuW»} 
artif.     isc-i. 
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1>)  Einen  zweiten  Weg  bildet  die  Injection,  subcutan  oder 
intramuskulär,  von  den  verscliiedensten  Quecksilber- 
präpa raten,  so  von  Calomelemulsion,  Oleum  einereum, 
Sublimatlösung  u.  s.  w. 

<*)  Die  Aufnahme  durch  den  Magen-  und  Darmtractus,  die 
sogenannte  innerliche  Anwendungsweise  von  Quecksilber- 
derivaten. 

<1)  Die  Inhalation  von  Quecksilberdämpfen  oder  von  flüch- 
tigen Quecksilberverbindungen,  also  das  Eindringen  durch 
die  Lungen. 

e)  leinen  fünften  Weg  bildet  die  lädirte  Haut  und  grössere 
Wunden.  Hierher  gehören  die  Intoxicationen  durch  Be- 
rieselung von  AVundflachen  mit  Sublimatlösung,  durch 
Bepinselung  mit  Sublimatalkohol  bei  Ekzem. 

f)  Endlich  bleiben  uns  noch  die  sichtbaren  Schleimhäute. 
Hierher  rechnen  wir  die  Quecksilberwirkungen  nach 
Scheidenspülungen,  nach  Clysmen. 

So  mannigfaltig  hiermit  die  Wege  sind,  durch  welche  das 
i^uecksilber  in  den  menschlichen  Körper  dringt,  so  kann  dennoch 
iiuch  bei  d(»n  verschiedensten  Quecksilberpräparaten  sich  das 
gleiche  Krankheitsbild  darbieten,  der  Symptomencomplex  des 
Mercurialismus  in  nlV  seiner  Mannigfaltigkeit;  allerdings  differiren 
<lie  einzelnen  Präparate,  aber  blos  in  quantitativer  Beziehung, 
j)unkto  Intensität  und  Laschheit  der  Wirkung.  Es  giebt  wohl 
kaum  ein  Organ  im  menschlichen  Körper,  welches  durch  das 
Quecksill)er  in  seiner  Function  nicht  beeinträchtigt  werden  könnte. 
Den  Grund  der  jeweiligen  speciellen  Localisation  der  Quecksilber- 
wirkung kennt  man  allerdings  nur  in  den  wenigsten  Fällen.  Bei 
fast  allen  Quecksilberpräparaten,  welche  in  der  verschiedensten 
Weise  angewendet  wurden,  existiren  Beobachtungen  von  schweren 
ulcerösen  Stomatitiden,  von  Exanthemen,  Nephritiden,  Darm- 
<lij)htherie  u.  s.  w.  Auch  ob  das  Quecksilberpräparat  direct  lös- 
lich sei  oder  nicht,  kommt  nach  den  klinischen  Erfahrungen  nicht 
in  Betracht;  im  Gegenteil  behaupten  Specialisten,  so  RosenthaP), 
<lass  die  scliweren  Intoxicationen  seit  Anwendung  unlöslicher 
Präparate  eher  abgenommen  haben.  Was  nun  sjieciell  die  Queck- 
«ilberexantheme  betriff't,  so  giebt  es  weder  ein  für  irgend  ein 
Quecksin)erpräparat,  nocli  für  irgend  eine  Applicationsmethode 
^pecifisches  Exantliem.  Ueberhaupt  haben  die  Quecksilber- 
^»xantheme  kein  dem  (Quecksilber  zukommendes  Characteristicum; 
wir  fintlen  fast  alle  Formen  auch  unter  den  andern  Arzneiexan- 
themen.  Es  hat  einen  ausserordentlichen  polymorphen  Charakter; 
darum  werden  wir  in  der  Folge  die  einzelnen  Fälle  nach  der 
Exanthemform  gruppiren  und  jeweilen  am  Ende  jeder  Gruppe 
die  verschi<Hhme  Applicationsmethode  und  das  Quecksilber- 
j)räparat,  das  angewendet  wurde,  berücksichtigen.  Was  den  einen 
Fall  betrifft,    der    in    hiesigem  Kantonsspital    beobachtet    wurde, 


»)    TelM-r  merknriello  Exiiutlieme.     Herl.  klin.  \V.  WX),  No.  'ia  u.  24. 
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so  handelt  es  sich  um  ein  excessives  universelles  Quecksilber- 
erythem  nach  interner  Anwendunfj  von  Cahnuel.  Gleichzeitig;" 
bestand  eine  ausserordentlich  starke  Nej)hritis  mercurialis  und 
Stomatitis  ulcerosa.  Bevor  wir  nun  zu  den  klinischen  Beob- 
achtungen  übergehen,  sei  die  Kinteilung  der  Kxan theni formen 
gegeben  (zum  Teil  nach  Itosenthal),  (lic  wir  dann  auch  auf 
die  einzelnen  Falle  anwenden.  Alle  Formen  können  local  oder 
universell  auftreten;  als  Mittelstufe  figuriren  diejenigen  Morphen, 
welche  local  beginnen  und  sich  erst  in  der  Folge  auf  den  ganzen 
Korj)er  ausbreiten:   das   progressive   (^uecksillxM-exanthem. 

A.  ExanthtMue. 

1.  Die  Folliculitis  in   usu   Mercurii. 

2.  Die  erythem a tosen   Formen. 

a)  Das  scarlatinöse   Erythem. 

b)  Die  Urticaria- Form. 

c)  Formen  mit   erysipelatösem   Charaktrr. 

d)  Die  seltenen   Exanthemformen. 
a)  Roseola. 

P)  Rubeola. 

7)  Erv'thema  gyratum. 

3.  Das  Quecksilberekzem  (papulöse,  vesiculöse,  bullöse 
und  pustulöse  Form). 

4.  Die  merkurielle  Purpura. 

5.  Die   Form  Pemphigus. 

B.  Enantheme. 

Neben  diesen  tyjdschen  Formen  giebt  es  alle  mögliche« 
Arten  von  Uebergängen,  so  besonders  von  Roseola  und  diffusem 
Erythem,  von  Erythem  und  Ekzem  u.  s.  \v.  Beginnen  wir  nun 
mit  der  Zusammenstellung  und  Betrachtung  des  nach  <d>iger  Ein- 
teilung gesichteten  Materiales. 


A.  Exantheme. 

1.      Folliculitis  in   usu  mercurii. 

Diese  Form  findet  man  beinahe  blos  nach  äusserlicher  An- 
wendung des  Quecksilbers,  besonders  bei  Patienten,  die  eine  lange 
dauernde  Inunctionskur  durchgemacht  haben.  In  diesen  FfiUen 
sitzt  sie  nur  an  den  Einreibungsstellen  und  ist  blos  als  eine  Ent- 
zündung der  Follikel  inf(dge  iWs  Eindringens  irritirender  Stoffe 
zu  betrachten;  mithin  ein  Analogen  zur  Theer-,  Paraffin-  oder 
Chrysarobinakne.  Üb  diese  Form  auch  nach  subcutaner,  intra- 
muskulärer und  innerlicher  Anwendung  des  Quecksilbers  auftritt, 
ist  sehr  fraglich.     Es   gelang  uns,  blos  zwei  einschlägige  Fälle  in 
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der  Litteratur  zu  finden,  die  ausserdem  nicht  absolut  beweisend 
sind.  Betreff  des  einen  Falls  oitire  ich  hiermit  eine  Stelle  aus 
der  Arbeit  Rosenthals ^): 

a)  ,,Es  handelt  sich  um  einen  Soldaten  aufan^^s  der  zwanziger 
Jahre,  welcher  wegen  einer  schweren  Hautsyphilis  mit  Salicyl- 
((uecksilber-lnjectionen  in  die  Glutäalgegend  behandelt  wurde. 
Nachdem  im  Laufe  der  Injectionen  die  Haut-  und  Schleimhaut- 
erscheinungen geschwunden  waren,  trat  ziemlich  plötzlich,  nach 
der  zehnten  Injection,  hauptsächlich  an  den  Streckseiten  der 
Vorderarme  und  der  Unterschenkel  ein  leicht  entzündliches,  klein- 
knotiges  Exanthem  auf,  das  in  seinem  ganzen  Aussehen  an  eine 
merkurielle  Akne  erinnerte.  Auch  die  Involution  ging  in  gleicher 
Weise  vor  sich.  Die  Knoten  hatten  die  Tendenz,  unter  Bildung 
von  ganz  dünnen  Borken  und  Schuppen  einzutrocknen  und  so 
zu  verschwinden." 

b)  Die  zweite  Beobachtung  ist  noch  jungem  Datums. 
Hier  bildet  die  Folliculitis  blos  eine  Teilerscheinung 
des  allgemeinen  Erythems.  Der  Fall  stammt  aus  der 
Universitätsklinik  von  Turin^)  und  findet  sich  später 
noch  ausführlicher  behandelt  bei  dem  Quecksilber- 
erythem.  Diesmal  handelt  es  sich  um  eine  Intoxication 
41  ach  Sublimatinjection.  Nach  einer  Injection  von  0,05  Sub- 
limatlösung trat  die  Intoxication  ein.  Neben  einem  lebhaften 
Erythem  constatirte  man,  dass  die  Haarfollikel  ziemlich  stark 
prominirten  und  dem  Exanthem  ein  „auffallend  punktförmiges 
Aussehen"  verliehen.  Die  Folliculitis  führte  in  diesem  Falle  also 
nicht  zur  Vereiterung  des  Haarbalges;  zur  eigentlichen  Akne- 
[lustel  kam  es  nie.  Im  ersten  Falle  ist  die  Möglichkeit  einer 
Akne  syphilitica  nicht  unbedingt  ausgeschlossen.  Diese  Form  des 
Quecksilberexanthems  bedarf  also  noch  weiterer  Bestätigung 
))etreff  des  Vorkommens  nach  innerlicher  und  subcutaner  An- 
wendung. Vielleicht  bildet  die  Akne  im  Fall  Ilofstetter  Nr.  6 
(v.  b.  d.  scarlat.  Erythemen)  einen  weitern  Beleg. 

2.    Die  erythematösen  Formen. 

a)    Scarlatinaähnliche  Form. 

Nach  Inunction  von  Quecksilberpräparaten.  Bei  der 
Application  des  Quecksilbers  in  dieser  Form  ist  das  scharlach- 
aiiige  Exanthem  relati\  häufig  und  wir  finden  solche  Fälle  publi- 
cirt  von  Schnell,^)  mit  Uebergang  zur  Urticaria  von  duMesnil*), 
•larusoff^)  u.  a.     Wir  erwähnen   kurz   einige  interessante   Fälle. 


1;  Kosenthai.  Ueher  merkurielle  Exantheme.  Jierl.  klin.  W.  181*'), 
Kr.  1>3  und  1>4. 

')  Ein  Fall  v«»n  (^iieeksiUierintoxieation  nach  hoehdosirter  Sublimatinjee- 
tion.     Deutsche  medic.  W.     liSl).'),  Nr.  3S. 

»)  Seil n eil.     lief.  Mon.  f.  D.  XVI.  i)  und  Therap.  Mnnatsch.    l.Sl)4,  S.  'M:\, 

*)  du  Mesnil.     Münch.  medizin.  W.     1S88.     Nr.  -J.s. 
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Fall  No.  1. 

Schnoll*)  ]»e()l»aoliti'te  narli  oininali^cr  Eiiirt'ilmii«;  v'nws  erl)S('u<(r»KN.s»'ii 
Stuckes  von  Unj^uentiiin  viiuMVuiii  »'in  univfrsollos  scarlatina{irti;j<»s  Erythoin, 
das  heftijfcs  Jucki'n  vonirsarlite.  UntiT  U'ifhtor  Srlinppunj;  vrrsoliwand  (la> 
Exanthem  in  sechs  Taj^en.  Hierin  haben  wir  den  ex(|uisiton  Fall  einer  Idio- 
synkrasie, dem   (^uecksillier  ^'e«;onfUier. 

Fall  No.  2.  RosenthaP)  eitirt  folgenden  Fall  von  Burtzeff. 

Eine  74-jahri<re  Frau  hekani  im  Anscljluss  an  die  1ntlu(*nza  eine  Throm- 
hophleldtis  des  seit  Dezennien  mit  varicnseu  Knoten  dicht  licsetzten  rechten 
Unterschenkels.  Nehen  der  Ilochhi'ierun^  de>  rechten  Heines  und  zeitweilij^en 
feuchten  Umschh'ipMi  wurden  örtliclie  Einrei])unjj:en  mit  Un«;.  einer.,  dreimal 
tätlich  erhsen^ross,  verordnet.  Nacli  acht  Tairen  stellte  sich  in  der  Um- 
j^ebunj;  der  erkrankten  Theile  ein  le^chte^  Erytliem  ein.  Zujjleich  trat  eine 
Piilehitis  dofi  linken  Unterschenkels  hinzu.  Am  l'oljrenden  Tajre  zeigte  >icii 
ein  Exantliem,  das  sicii  vom  erkrankten  Unterschenkel  aus  sehiiesslich  uher 
iWn  ganzen  Körper  ausbreitete.  Der  Ausschlag  liestand  aus  s»dir  zahlreichen, 
sehr  dicht  stellenden,  unregelmri>>igen  Krythemtlecken.  Es  bildete  sich 
spater  ein  bläuliclies  Uentrum,  das  >\c\i  als  i'ine  lläm«M*rhagie  herausstellte. 
Es  bestand  leichtes  Fieber,  aber  weder  Stomatitis,  noch  Durchfall.  S(»gar 
auf  dem  harten  (taumen  waren  nach  48  Stun<len  ganz  kleine,  punktförmige 
Blutungen.  Allmälig  ver))lasste  da.s  Erythem  und  innerhalb  weniger  Tage 
war  es  bis  auf  eine  nicht  sehr  .starke,  noch  längere  Zeit  dauernde,  kleien- 
förmige  Schuppung  und  eine  mä>s>ige,  hellbräunliche  Pigmentirung  ge- 
schwunden. In  diesem  Falle  zeigten,  mit  Ausjiahme  de.s  Ortes  der  Appli- 
cation de>  Ung.  einer.,  diejenigen  Theile  de>  Körpes  das  Exanthem  zuer>t,. 
in  welchen  in  Folge  des  durch  die  Lagerung  hervorgerufenen  Druckes  eine 
erschwerte  Circulation  vorhanden  war:  Innen-  und  Hinterttäehe  der  0]>er- 
schenkel  und  de>  Ilückens. 

Epikrise.  In  allen  Fallen  bepnnt  das  Erythem  am  Orte 
der  Inunction.  Das  Erythem  verbreitet  sich  meist  in  der  AVeise, 
dass  zuerst  vereinzelte,  versehied<»n  g:rosse  Erythemtlecken  auf- 
treten, die  durch  ])erij»heres  Ausbreiten  confluiren  können.  Im 
zweiten  Falle  haben  wir  den  Ueberg^ang  des  Erythems  mit  centraler 
Blutung^  zur  reinen  Purpuraform.  Im  Falle  von  du  Mesnil,  den 
wir  bei  der  Fi>rm  Urticaria  erwähnen  werden,  haben  wir  den 
Ueberg:an|Tf  des  Erythems  zur  Urticaria. 

ß.  Nach  innerlicher  AnwcMidung:.  Schon  in  der  Ein- 
leitung haben  wir  betont,  wie  selten  die  Exantheme  bei  dieser 
Applicationsweise  seien.  Treten  dann  aber  solche  auf,  so  bildet 
die  scarlatinose  Form  l)ei  weitem  das  llauptcontingent.  Auch 
zwei  von  uns  beobachtc^te  Falle  gehören  zu  dieser  (Iruppe.  Wir 
haben  uns  bemüht,  sämmtliche  in  der  Ijitteratur  l)ekannten  Fälle 
aufzusuchen  und  geben  in  der  Folge  die  Auszüge  aus  den  be- 
treflFenden  Krankengeschichten.  Zuerst  seien  ganz  reine  Formen 
erwähnt, dann  auchUebeigangsformen mit erysipelartigem Charakter, 
In  Betracht  fallen  folgende  Quecksilberpräj)arate:  Calomel,  Subli- 
mat, Protojoduretquecksilber  und   Quecksilbernitrat. 


^)  J  arusoff:   Urticaria  nach  (^uecksilbergebrauch.  fMed.  <  »bozrenii.  189i).) 
«)lN»senthal:   Rerl.  klin.  W.      1890.     No.  2;). 
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Calomel. 

Fall  No.  3.  Dubreiiilh  veroflFentlichte  im  Jahre  1889^)  fol- 
genden Fall. 

Ein  12jalirim's  MadclKMi  hntt»»  srhon  früher  nach  äusserer  Application 
von  (^iUH'ksilbersan)e  ein  sehr  starkes  Erythem  bekommen.  Diesmal  war  es 
in  Behandlunjj:  wejreii  Verdauungsstorunjien:  es  wurde  ihm  verordnet,  ein 
Starkeklystier  un<l  ('Hlomel  0.1  V-  Naeli  1*2  Stunden  erfolgten  zwei  Stühle 
und  am  dritten  Ta«re  nach  dem  Einnehmen  des  ('alomelpulvers  entwickelte 
sieh,  ohne  Fie)»er  und  andere  suhjeetive  BesehwA'den,  ein  scharlachartijrer 
Ausschlaj;.  Von  der  Brust  ausgehend,  verbreitete  er  sich  fast  über  den 
ganzen  Körper:  aber  schon  am  folgenden  Tag  begann  er  abzublassen  und 
verschwand,  ohne  zu  >chup])en. 

Fall  No.  4.  Einen  ganz  analogen  Fall  beobachtete  ich  als 
Stellvertreter  in  Thahveil. 

Es  handelte  sich  um  eine  40  .fahre  alte  Frau  von  schwächlicher  (^)n- 
>titution:  zudem  war  sie 'noch  sehr  heruntergekommen,  in  Folge  eines  fieber- 
haften, seit  fünf  Tagen  dauernden  acuten  Magendarmkatarrhs.  Bei  blander 
Diät  erhielt  die  Patientin  zweimal  täglich  Calomel  ().(),').  Aber  schon  nach 
dem  zweitiMi  Pulver  verspürte  Patientin  ein  eigenthümliches  Kriebeln  und 
Jucken  in  der  Haut  der  Brust  und  der  Oberschenkel,  Als  ich  sie  am  Morgen 
des  zweiten  Tages  wiedersah,  glaubte  ich  zuerst  an  eine  Scarlatina:  aber 
mit  gegenwärtiger  Arbeit  besehäftigt  und  aus  dem  Verlaufe  des  Krankheits- 
bilde.s  kam  ich  liald  auf  die  Diagnose  Quecksilberexanthem.  Es  zeigte  sieh 
eine  gleichmässige,  intensive  Köthe  über  die  ganze  Brust,  den  Bauch  und 
die  Oberschenkel,  bis  zur  (regend  des  Kniegelenkes.  Das  Calomel  wurde 
sogleich  ausgesetzt  und  am  Abend  des  gleichen  Tages  schon  Ijcgj'.Ki  da> 
Erythem  abzublassen  und  verschwand  bis  am  folgenden  Mittag  ohne  merk- 
liehe Sehuppung.      leh   konnte   bloss  eine  etwas  troekene   Haut  eonstatireu. 

Fall  No  5.  Kosenblatt^)  erwähnt  einen  dritten  Fall,  eben- 
falls mit  charakteristischer  Ifliosynkrasie. 

Kine  Frau  erhielt  als  Purgans  ca.  sechs  Calomelpulver  a  0,1  g.  Unter 
Fieber  bi.s  40*^  entwickelte  sich  eine  universelle,  scharlachähnliehe  liöthung, 
die  nach  Aussetzen  des  Cab»mels  wieder  verschwand.  Dieselbe  Frau  hatte 
V4»r  mehreren  Jahren  mit  dem  (Quecksilber  eines  zerbrochenen  Thermometers 
gespielt  und  einen  Ausschlag  an  den  Händen  Viekommen.  Die  Tochter  der- 
sellien  reagirte  auf  Application  von  wei.sser  Praecipitatsalbe  ebenfalls  mit 
einem  intensiven  Kxantiiem.  während  das  dreijährige  Kind  C\)lomelpulver 
a  O.OC»  gut  ertrug. 


Fall  No.  ().  Als  vierter,  im  Züricher  Kantonspital  beobach- 
teter Fall,  sei  in  ausführlicher  Weise  folgender  behandelt. 

Status  p  r ä  s  e  n  s.  21.  VI.  9.').  Hofstetter,  Natalia,  Weberin,  17  Jahre 
«It,  aus  Männedorf,  Kanton  Zürich. 

Mittelgrosse,  kräfti^je,  muskulöse  Patientin  mit  ziemlieh  geringem 
Paniculu>  adiposus.  GesicJit  blass.  nicht  cyanotisch.  Haut  trocken,  normal 
teraperirt.  Die  Beine,  besonders  die  Innen-  und  Hinterseite  der  Ober- 
sehenkel stark  oedematös,  keine  erheblichen  Venectasien  daselbst.  Im 
Gesieht  kein  Oedem.  Korpertemperatur  3ryS.  Puls  88;  regelmässig,  klein, 
leicht   unterdrückbar.     Ilerzspitzenstoss  weder  fühlbar,  noch  sichtbar.    Active 


*^'    lirvtlieme    hvdraixvrique    consecutif    ä    Tusage    interne  du  mercure. 
J^)rdeaux   1889.  An. 

«)  Virchow  und  Hirsch.     Jahresberichte   1892   I,  pag.  3t)9. 
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llückonlagc.     Sensoriiim    troi.     Put.   klaj^t  fibt»r  Knjri«,'kt'it   in  tlor  Bni>t  Ikmiii 
Atmen,  üIum*  Mödij^keit  in  den  Boinrn  und  alljronitMnos  Si-hwfu'liejxcfiilil. 

Die  Pupillen  sind  lieiderseits  gleich  und  resi^iren  «int  auf  f.irhtein- 
wirknn^.  Die  Zunj^e  ist  etwas  trocken,  nieht  ludest.  Im  Pliarvnx  nichts 
besonderes.  Der  Thorax  ist  ^vnlnlet^isch,  elastisch,  uir;:end>  dnickeinpfindlich. 
Die  AtmunfT  ist  leicht  heschleunijft,  24  per  Minute.  ]M'iderscit>  ;r|eich.  im 
costo-abdomiualeu  Typus.  Vordere  untere  Lun^enj^reuze  rechts  an  der 
fünften  Rippe,  links  au  der  vierten:  wenijr  re>piratorische  Vcrschieldichkeit. 
Heber  den  nicht  j^edampften  Stellen  hört  man  überall  n'ines  N'cNiculäratmeii 
(dine  jegliche  Rasselgeräusche.  Herzdanipfung:  rechter  Stcrnalrand.  linke 
Mammillarlinie.  dritte  Rippe,  fünfter  fntercostalraum.  Herztöne  id»erall 
rein;  zweiter  Aortenton  nicht,  verstärkt.  Im  Traube 'sehen  Raum:  tympa- 
nitischer  Schall.  Hintere  Thoraxpartien  beiderseit>  gleich,  etwas  ausgedehnt. 
Beiderseits  lauter,  nicht  tympaniti.scher  Lungen>chall  bis  zum  sielnMiten 
Brustwirbel.  Von  da  abwärts  abgesi-h Wächter  Stiuimfrcmitus.  l'tdierall 
Vesiculäratmen  ohne  Rasseln:  ül>er  der  Dämpfunt::  abgochwachtex  Vesicular- 
atmen. 

Abdomen  gleichma.s>ig,  nicht  hochgradig  au fi^et rieben :  giebf  gr«»>>- 
wellige  Fluctuati(men.  In  beiden  Bauchseiten  und  unterhall»  des  Nabels 
Däm[)fung.  Dfimpfung-^grenzen  bei  Lagewechsel  leicht  verschieblieh.  Die 
Palpation  des  Abdomens  ist  nirgends  druckem])tiudlich.  Li'berdampfung 
nicht  bestimmbar.  Leber  deutlich  ]»alpabel:  >ie  überragt  «len  Rippenraud 
in  der  Mammillarlinie  um  zwei  (^uerfinger.  Milzdämpfuug  unl>e>timmbar: 
Milz  nicht  mit  Siclu'rheit  zu  ])alpiren.  Niereugegeiulen  nicht  druck- 
empfindlich. 

Urin  spärlich:  specifisdn'^  (Jewicht  U)'2~:  Karbe:  Vogel  .>:  klar,  enthält 
^'i  ^foo  Eiweiss:  kein  Zucker:  Indicangehalt  leicht  vernudirt.  Die  mikro- 
sco[)ische  Untersuchung  des  -iparlichen  Si'dimentes  ergitOit  s(dir  wenig 
f'ylindor,  meist  hyaliner  Natur,  zum  Theil  mit  Ketttjopfeu  besetzt:  ver- 
einzelte Cylinder  aus  epithelialen  Zelb^i,  ebenso  solche  aus  rot  heu  und 
weissen  Blutkörpeiclu'u:  einztdne  varfettete  Niereuepithelien.  -  Stuhl  etwas 
angehalten.    Schlaf  gut:   A]ipetit   vermindert:   Dur>t  gesteigert. 

Diagnose:  InsufficieMtia  cordis.  Perieardiale  S\nechi«»n?  icfr. 
Anamnese)  Stauungserscheinungen:  Ascites.  Ilydrothorsix,  n««deuie.  Stjiuunps- 
niere  und  Stauungsleber. 

"22.  VI.  !).').  Anamnese:  Der  Vater  der  Patientin  starb  an  einer 
Rückenmarksentzündung:  die  Mutter  an  einem  (it»\\äidis  (Tumor).  Die  zwei 
(leschwister  der  Patientin  b'ben  und  sind  gesund.  UeluM-  si«h  selbst  macht 
Patientin  folgende  Angaben:  Nach  ihrer  (nduirt  habt'  sie  eine  Augeneiit- 
zündung  gehabt.  Als  Kind  habe  sie  die  Masern  tlurchgemacht.  Dann  sei 
sie  stets  gt»sund  gewesen  bis  zum  Frühling  1S94:  da  habe  sie  eine  Zeit  laug 
die  Gelbsucht  gehabt,  «dine  andere  Bcschwei-den  oder  Schmerzen.  Im 
Anfang  Januar  dieses  dahres  wunb'  si««  von  der  Intluenza  bidallen  und 
hütete  drei  Wochen  das  Bett.  Ausser  zeitweiligem  Kopfwtdi.  Schwindel 
und  leichten  Glieilerschnu-rzeii  war  sii*  nun  gesund  bis  zum  März.  Da  wurde 
sie  V(m  der  HerztVllentzündunjr  befallen,  halie  heftige  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  gehabt  und  40"  bis  41  o  gefiebert.  Nachdem  sie  neun  Wochen 
im  Asyl  in  Wädens>\eil  g<degen.  \>urde  sie  geheilt,  aber  innner  noch  als 
erholungsltedürftig  eutlasst'u.  Vor  fünf  Woehen  bekam  sie  geschwtdlene 
Beine.  Noch  lange  Zeit  njich  der  Kntlassung  aus  dem  Asyl  hatte  sie  sich 
sehr  schwach  gefühlt.  Zugleiidi  sei  das  ller/.klopftMi.  di\^  sie  auch  schon 
vor  der  Herzbeutelentzündung  gehabt  halu».  viel  stärker  geworden:  auch 
sei  sie  oft  von  Ateuniotli  gi'plagt  gewesen.  Kbenfalls  schon  st'it  fünf  W«)chen 
habe  sie  oft  Harndrang,  ohne  aber  Wasser  lassen  zu  können.  D<»r  Harn  sei 
s])rirlich,  von  dunkler,  röthlichei-  Farbe  gj'wcsen  und  habe  einen  dunktd- 
braunen  Bodensatz  gehabt.  Seit  drei  Wochen  seiiMi  ihr  die  Ibdne  und  i\<*r 
licib  angeschwollen.  Patientin  will  sich  nie  erkältet  hal>en.  auch  stets  wenig 
Alkohol  getrunken  haben.  S«'it  der  Herzbeutelentzündung  sei  die  Periode 
ausgeblieben.     Patientin  sei   stets  blutarm   und  schwach   gewi'sen. 
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K r a n k e ri  tr (' s c  !i  ic  h t  e. 

•iO.  VI.  9').  Patientin  erhält  Ac.  ])h(»sph.  ^'^iuo-o  ^n\  .>pl.  '20,0  M,  D. 
S,  2öitai.  j:»  em«. 

22.  VI.  Patientin  erhält  Fol  tlijrit.  puIver.  0,1  Diuretini  1.0  M  I).  S. 
l>>t(ll.  1   Pulver  z.  n. 

Eiweiss,  Sediment  und  Tylinder  vollstslndinr  verschwunden. 

.'50,  VI.  Patientin  hat  heute  ca.  100  cm'  *rell)<ijrünliche.  zum  Theil 
aus  Milch  liestehende  Massen  erbrochen,  nachdem  sie  vorher  über  Üebelkeit 
jjjeklajrt  hatte.  Das  Abdomen  ist  weicher  «reworden;  immer  noch  Fluctuation, 
wenn  auch  «rt'nn^ere  .l)ämpfung.  Die  llerzaction  ist  trotz  der  Digitalis 
rasch  «reblieben:  auch  nicht  jjanz  regelmässig.  Der  erste  Mitralton  ist  ge- 
spalten: der  zweite  Pulmonalton  nicht  vorstärkt.  Die  ])leuralen  Dämpfungen 
sind  etwas  zurückgegangen:  hinten  unten  l>is  zum  achten  Brustwirbel.  Ueber 
den  Lungenspitzen  keine  Dämpfung,  keine  Kasselgeräusche.  Oedeme  an  der 
Innenfläclie  der  Oberschenkel  beinahe  vollständig  verschwunden.  Sonst 
(b'deme.     Der  IläuKiglobingehalt  des   Blutes  beträgt  90  —  Ö.'»  %. 

I.  VII.  IVtientin  erhält  Sol.  kal.  jodat.  ^/joo  D.  S.  dreimal  täglich 
lö  cm*. 

8.  Vir.  Patientin  erhält  Jodkali  ausgesetzt.  Calomelanos  0,8  dos.  X. 
D.  S.   Morgens  und  Nachmittags  je   1   Pulver. 

Kalii  chlorici  5.0  —  2(K),0  D.  S.  zum  (iurgeln. 

10.  VIT.     Patientin   erhält  dreimal   täglich  0J>  Calomel. 

II.  VII.  Patiantin  erhält  dreimal  täglich  0.3  Calomel.  (.'alomel  aus- 
gesetzt. 

13.  Vll.  Patientin  fiebert  heute  bis  38,7.  Die  beiden  Gaumcnbdgen 
und  Tonsillen  sind  stark  geröthet  und  geschwollen.  Auf  der  rechten  Ton- 
sille ein  circa  linsengrosser,  gelblicher  Fleck:  auf  der  linken  ein  ausge- 
dehnter, weissgelblicher  Belag,  der  a))er  sehr  dünn  ist. 

\i).  VII.  Am  Rumy)f  und  an  den  Extremitäten  (weni^ei*  an  den  unteren 
als  an  den  obern)  dichtstehende,  kleinste,  rothe  Punkte,  tue  auf  Druck  er- 
blassen; sie  sind  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt  und  die  Haut  zwischen 
denselV)en  ist  unverändert.  Auf  Brust  und  Beinen  contluiren  die  rothen 
Fleckchen  zum  grossen  Theil.  Das  (resicht  zeigt  eine  diffuse,  intensive 
Köthung.  Patientin  klagt  über  Brennen  und  Jucken  in  der  Haut  und  Stechen 
in  den  Augen.  Conjunctiven  der  Scleren  beiderseits  stark  injieirt:  vermehrte 
Tränen.secretion.     Kein  Husten;  kein   Auswurf. 

Ir».  Vll.  Lebhafte  Kothung  der  Kxtremitäten,  des  liunipfi's  und  des 
(lesichtes.  Feine,  stellenweise  conÜuirende  Tupfen,  stecknadelkopfgross,  auf 
I>ruck  vollständig  erVdassend.  Die  Beugeflächen  der  Extremitäten  sind  viel 
weniger  ergriffen  als  die  Streckseiten.  \m  Uum]»f  ist  die  Kothung  stellen- 
weise cyanotisch  und  blasser.  Die  Zunge  ist  ziemlich  lebhaft,  geröthet  und 
geschwollen.  Dte  Papillen  sind  besonders  am  Rand  und  an  der  Spitze 
dunkelroth  und  prominent:  Krdbeerzunge.  Auf  der  Zungenmitte  ist  ein 
weisslicher  Belag.  Geringe  Drüsenschwellung  am  Halse;  beiderseits  circa 
2 — 3  erbsengrosse  Lymphdrüsen.  Von  der  Tonsille  wird  d(!r  Belag  abgekratzt, 
was  leicht  und  ohne  Blutung  gelingt.  Impfung  auf  Blutserum  und  Zucker. 
Kultur  im  Brutschrank  bei  38^0. 

Chemische  Untersuchung  des  Harns  ergiebt  kein  (Quecksilber. 

17.  VII.  Nach  1()  Stunden  seit  der  Impfung  auf  Blutserum  noch  keine 
Spur  von  Wachsthum.  Bouillon  ist  flockig  getrübt.  Microskopisch  findet 
man  lange  Diplo-  und  Streptokokkenketten. 

Das  Exanthem  ist  erlieblich  blasser  geworden.  Leichte  kleienförmige 
.\bsehuppung  an  den  Ohrmuscheln.  Tm  Rachen  keine  Beläge  mehr.  Im 
Harn  Eiweissspuren.  Im  spärlichen,  centrifugirten  Sediment  findet  man  ver- 
einzelte hyaline  Cylinder.  llerzaction  regelmässig,  })eschleunigt.  Der 
Doppelton  ist  wieder  hörbar.  Diurese  gering  :  (500,0.  Der  Hydrotnorax  ist 
ganz  verschwunden.  Ascites  nur  noch  gering.  ( b*deme  an  den  Oberschenkeln 
beinahe   vollständiLC  verschwunden. 
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2-2.  VII.  Psitientin  orhält  Inf.  fnl.  Adonis  verualis  .'>,()  auf  150,0.  Luj. 
Kalii  acot.  ;]0.0.    Sir.  spl.  20,0.     M.  1).  S.  tUvimal  ta«rlifh   1')  t-m»  z.  n. 

24.  Vll.  PatuMitiii  lieiiau])t<'t.  das  Medirament  soi  }>ittt»r  und  breiuio; 
sie  hat  es  iiiolit  ordentlich  jreiionimeii.  Hrenne»  und  Bitterkeit  kann  dureh 
den  eigenen  (tesehnnutk  nieht  eouÄtatirt  werden.  l*atienfin  erhalt  Inf.  Etpii- 
.seti   10,0— 2(H).0.     D.  S.  dreimal  >tün<Uieh   i:>  em». 

2.').  VII.  Das  Kxantheni  ist  uoeh  nieht  v«)llstfindi«jf  verblasst.  Di** 
Haut  erscheint  wie  niarmorirt :  keine  hellrothen  Fleekehen  mehr:  idoss  norh 
ldas>e  eYan()tisohe  Snrenkelun«;  der  Haut.  Nirgends  Ahsehujipung.  Patientin 
klagt  heute  üher  Selmirrzen  in  dei-  linken  Wangi-n-  und  Unterkiefergegend, 
welche  so  geschwollen  >ind,  dass  der  Mund  nicht  vollständig  geöffnet  werden 
kann.  Di»'  link»eitige  W'angenschleinihaut  ist  etwas  gerothet  und  ge- 
schwollen. >c]Hnerzhaft.  Audi  auf  <h'r  rechten  Seite  Köthung  und  an  zwei 
Stellen  stecknadelko])fgro>se  wei.N.slicIu'  Punkte.  Auf  der  AVangenschleimhaut 
der  linken  Seite  sieht  man  an  tler  Stelle,  ents])rechend  den  hintersten  M<dar- 
zahn,  ein  erhsengrosses.  scharfrandiges.  rundes,  graugelhes  Geschwür.  Da.«* 
Zahutlcisch  der  unteren  Schneidezaline  i>t  stark  intumescirt,  aber  nirgends 
ulcerirt.  (Mierlippe  leicht  geschwollen.  Lippen  trocken,  mit  einigen  Rha- 
gaden. Der  Ascites  hat  in  den  letzten  Tagen  wieder  zugenommen.  Hinten 
unten  rechts  vom  achten,  links  vom  ni'unten  Hrustwirhel  an  aliwärts  Dämpfung. 
Hier  abgeschwächter  Stimnifremitu.s.      Keine  erhebliche   DvNpnoe. 

25.  VII.  Das  kleine  (Jcschwür  auf  der  linken  Seite  ist  fast  unver- 
ändert. Man  sieht  heute  auch  rechts  an  der  symmetri.schen  Stelle  ein  linsen- 
grosses,  gbMchlieschaftVnes  Ulcus.  Auf  «ler  linken  Tonsille  ein  grf)sser,  zu- 
sammenhängender, grauweisser   Belag. 

30.  Vll.  Patientin  fiebert  hoch.  :il).i).  hat  Uebelkeiten  und  öfteres 
Erbrechen.  Der  Puls  ist  n*gehnä.s>ig,  1(H):  aber  .sehr  klein.  Ueber  der 
Herzspitze  und  der  Basis  hört  man  wieder  ilen  gespaltenen  .sy>tolischen  Ton. 
Keinn  Herzdilatation.  An  den  Armen,  lie.srniders  an  den  Streckseiten,  ist 
wieder  ein  kleintleckige^  Exanthem  aufgetreten.  Die  Ulcerationen  im  Munde 
sind  noch  nii'ht   kleiner. 

1.  Vlir.  Patientin  heitert  bis  40":  Pul.s  124.  sehr  klein.  Nachmittags 
nach  Genuss  von  Milch  ein  heftiger  Dy.s]>noeanfall.  Die  Punktion  der  linken 
I'leurahöhle  ergiel»!  ki'in  Ivx.sudat.  ^^  egen  der  zunehmenden  Dy.spnoe  wird 
die  Bauchpunktion  vorgenommen.  Man  entleert  4(HK)  cm'  nicht  ganz  klare, 
gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Dyspnoe  verschwindet.  Der  Bauch  ist  weich 
und  nirgends  druckejupfindlich.     K««ine  fühlbaren  Verwachsungen  un<l  Stränge. 

2.  VIII.  Das  Erythem  ist  an  den  Vorderarmen  und  über  der  Scapula 
stärker  gewonlen:  die  einzelnen  Flecken  jirominiren  und  contluiren  an  vielen 
Orten.  t)ie  Haut  fühlt  sich  reibeisenartig  nn.  Patientin  will  nie  geschwitzt 
haben.      Das    Exanthem   juckt    leicht.     Wieder  starke   Erdbeerzunge. 

3.  VIII.  Das  Erythem  hat  >ich  auch  auf  die  Brust  und  !)esonders 
stark  auf  die  Vordertläche  der  Oberschenkel  ausgebreitet.  Di«»  Flecken  er- 
blassen auf  Fingerdruck:  viele  sind  b'lclit  erhaben,  am  deutlichsten  auf  der 
Streckseite  der  Vorderarme  und  Hände:  weniger  an  d»'u  Beinen.  (Heich- 
zi'itig  leichtes  Oedem  der  Vor(b»rairne.  Dii»  Stomatis  ist  bis  auf  eine  difl'use 
Uöthung  der  rechten  (faumenhälfte  versih wunden.  Am  Herzen  ülier  allen 
Klappen  einen  do})pelten.  systolisdien  Ton.  Ilerzaction  regtdmässig,  104  pro 
Minute:  Puls  klein  und  weii-h.  Diurcs»-  enorm  spärlich  und  vorgestern 
öfters  Erbrechen   und  dünne  Stühle. 

.').  Vlll.  Patientin  eriiält  Crem.  tart.  depur.  100,0  D.  S.  dreimal 
täglich   i'inen   Tht;elölt'el   in   Milch   zu   nehmen. 

().  Vlll.  Patientin  hat  seit  dem  3.  Vlll.  keinen  Urin  mehr  entleert. 
Damals  wurde  mit  dem  Katheter  noch  «:irca  HK)  cm^  trüber,  stark  eiweiss- 
haltiger  Urin  entnommen.  Microscopisch  findet  man  viele  Cylinder.  meist 
fein  granulirt:  zum  Theil  auch  e])itln*li}ile  ('ylinder.  einige  hyaline  und  mit 
Leukocythen  besetzte.  Patientin  hat  seit  Beginn  der  Anurie  Oedeme  an 
Armen,  ]ieinen  und  im  (resicht:  sie  erbricht  alles:  hat  zeitweise  Kopf- 
schmerzi'U.      L>as    Ervthem    bestellt     fort,    ist    sehr  duidvcl   und  hat   sich  auch 
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auf  die   Fiis>sohU»n  siusnredehnt.    Immer  noch  an  dtT  Zunj^e  die  jxeschwollene 
Pupillae  filiformes. 

Patientin  erhalt  ('rem.  turt.  depur.  KKM»  l).  S.  dreimal  taplieh  einen 
Theeloflfel   in  Milch. 

8.  VI II.  Heute  ist  das  Krythem  «j:leiohma>si<^,  nur  noch  an  den  Fuss- 
s«)hlen  einij^e  einzeln  stehende  Plecke.  Es  !)i*<rinnt  i'ine  kh'ienförmifje  Ab- 
>ehuppun£r»  besonders  an  Arm,  Hals  und  Vordertläehe  des  IJumpfes,  weniger 
an  den  Beinen.  Ziemlich  starkes  (ledem  des  (lesichts:  ein  ^erintreres  an 
Armen  und  Beinen.  Der  Ascites  hat  sich  nicht  besonders  stark  wieder  an- 
gesammelt. Patientin  erbricht  jeden  Tag  gelbgrünliche  Mas.sen:  sie  klagt 
nicht  über  Kopfweh.  Seit  der  Entleerung  mit  dem  Katheter  hat  Patientin 
nur  einmal  in  ihrer  Benommenheit  etwas  Urin  ins  Bett  gelass<Mi.  Heute 
zweite  Entleerung  von   circa   100  cm*. 

10.  Vlll.  Die  Abschuppung  ist  allgemein  geworden,  stidlonweise 
noch  kleienformig,  stellenweise  aber  in  grossen  Kamellen.  Patientin  erhält 
<'arb(dsalbc  I).  .S.  ausserlich. 

1-.  Vlir.  Die  Diuresc  lieginut  zu  steigen,  gestern  (100,  heute  l(KK)cm'. 
Die  Abschuppung  erfolgt  jetzt,  besonders  an  den  Händen,  in  grossen  La- 
mellen. 

18.  Vlll.  Dinresc  steigt.  Starkes  Schupjien,  an  der  Ohrmuschel, 
auch  am  behaarten  Ko])f.  An  ilen  Lippen  Hhagaden  mit  Borken.  Viel  Durst. 
Appetit  gut.  An  den  Stellen,  wo  Patientin  früher  in  grossen  Ijamellen 
scnuppte,  findet  nun  eine  zweite  Schupjmng  statt,  aber  in  Form  feinster, 
weisser  Epidermisschüppchen.  An  diesem  Tage  untersuchte  ich  das  Sediment, 
das  sehr  reichlich  war,  und  fand  viele  Leukocythen  und  Blasenepithelien, 
einige  granulirte  Cvlinder,  reichliche  'verfettete  Nierenepithelien:  Massen 
von  amorphem   harusauren  Natrium. 

IS.  Vlll.  Die  Abschuppung  ist  noch  nicht  überall  beendigt.  Das 
(Besicht  ist  noch  dicht  besetzt  mit  kleienformigen  Schüppchen,  ebenso  die 
behaarte  Kopfhaut:  bis  jetzt  kein  Haarausfall.  Die  Diurese  ist  hingsam  zur 
normalen  Menge  zurückgegangen.     Im   Harn  Spuren  von  Ei  weiss. 

21.  Vlll.  Noch  immer  kleienförmige  Schuppung  im  (tesicht  und  auf 
der  behaarten  Kopfhaut:  am  Unterschenkel  in  Lamellen.  Am  Rumpf  ist  sie 
beinahe  beendet.  Kleine,  nicht  zahlreiche  Aknej)ustelchen  auf  Itumpf  und 
Beinen.  Puls  noch  immer  beschleunigt,  !)<>:  die  Doppeltöne  am  Herzen  nicht 
mehr  hörbar.  Puls  von  besserer  Füllung  und  Spannung.  Ascit »'s  hat  nicht 
zugenommen.     Der  Schlaf  und  Appetit   sind   gut. 

•J(».  Vlll.  Seit  vorgestern  liat  an  den  Unterschenkeln,  wo  die  Schuppung 
immer  noch  nicht  l>eenaigt  war,  eine  früher  schon  vorhandene  massige  Se- 
cretiou  der  Haut  angefangen,  starker  zu  werden. 

Patientin   erhält  Bleiwasserumschläge. 

Patientin    üeliert    bis    ;j«S,!).     Rechts    hinten   unten  besteht   immer  noch 
eine    leichte     Dämpfung    mit    abgeschwächtem    Stimmfremitu>.     Am    Nacken 
und    gegen    den    Kopf    hin,     ist    an    Stelle    der  Abschupj)ung  eine  reichliche 
Bildung    von    trockenen    gelblichen     Borken  getreten,    unter  denen  die   Haut' 
ganz  kleine  nässende  Stellen   zeigt. 

4.  L\.  Es  besteht  ein  über  den  ganzen  Körper,  Gesicht  und  behaarte 
Kopfliaut  ausgebreitetes  s(juamöses,  theils  auch  nässendes  Kkzem.  das  im 
Beginn  starkes  Jucken  verursat'ht«». 

Patientin  hat  seit  einiger  Zeit  dreimal  per  Woche  ein  Bad.  Ein- 
reibungen mit  Ugt.   Hebrae. 

^i.   IX.      Patientin    erhält    täglich  ein   Bad.     Einreibungen  mit   Vaseline. 

'2('k  IX.  Unter  der  Therapie  ist  das  Ekzem  erheblich  besser  geworden. 
Patientin  fiebert  gegen  Abend  bi>  88,1»  ('.  Der  Ascites  hat  >ich  wieder 
etwas  angesammelt.  Keine  Dy.spnoe.  Die  systolischen  Herztöne  sind  wieder 
gespalten.  Patientin  hustet  oft.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  hinten  hört 
man  etwas  rauhes  hauchendes  Atmen.  Am  Knde  der  lnspiratir)n  einige 
dumpfe   Rasselgeräusche. 

30.  IX.  Umfang  des  Abdomens  Sl  cm.  Ekzem  ist  an  Rumnf  und  Kopf  fast 
ganz  ausgeheilt:  am  Abdomen  nnd  an  den  Beinen  einige  trockene  Schuppen. 

5.  X.  Die  IMeurahöhle  wurde  heute  probepunktirt :  vollständig  klare, 
leicht  flockiL^e   Flü.ssi;rkeit. 
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Kpikriso. 

In  tloii  vi«»r  vorlii^jjfiMiden  Fallen  haben  wir  scnrlatlnaälinliclie 
Erytheme,  infolge  innerlicher  Anwendung  von  Calomel.  Die 
zwei  ersten  Beobachtungen  (Fall  ii  und  4)  bilden  zudem  typische 
Beis|)iele  von  Idiosynkrasie  gegen  das  Quecksilber.  Beim  Fall 
No.  3  haben  wir  die  denkl)ar  einfachste  Form  eines  Erythems, 
ohne  Fieber,  ohne  subjective  Beschwerden,  ohne  Abschuppung. 
Beim  Fall  No.  4  haben  wir  als  plus  zum  reinen  F]rythem  die 
nachfolgende  eigentümlich  trockene,  si>rode  Haut,  die  den  Üeber- 
gang  zur  Schuppung  bildet;  ebenso  fehlte  in  «liesem  Falle  leichtes 
Fieber  nicht  und  die  subjectiven  Beschwerden.  Nichts  Neues 
betreflfs  des  Pjxanthems  bietet  uns  der  Fall  No.  .");  aber  als  sehr 
interessant  ist  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  wir  hier  ein 
Beispiel   direct   vererbter  Idiosynkrasie  haben. 

Ein  eminent  vielg(»staltigeres  Bild  bietet  der  sechste  Fall. 
Haben  wir  doch  einen  ganzen  Complex  von  verschiedenen  In- 
t(»xicationssymptomen,  die  zum  Teil  parallel  ne])eneinander  ihren 
Verlauf  nehmen.  Unters uchen  w^ir  nun  diese  Beobachtungen, 
entsprechend  ihrer  Bedeutung,  etwas  genauer,  und  sehen  wir  uns 
den  Verlauf  der  T<M*lerscheinungen  der  Gesammtintoxication  für 
sich  an.  Das  Bild  des  Nel)eneinander  liegt  in  der  ausfuhrlichen 
Krankengeschichte  genügend  zu  tage;  dane])en  sei  noch  die  Tem- 
peraturen-, Puls-  u.  s.  w.  Tabelle  beigegeben,  in  der  sich  eben- 
falls die  in   Betracht  kommende  Medication   findet. 

Die  ordentlich  genährte  Patientin  wurde  am  20.  VI.  aufge- 
nommen, und  es  wurde  die  Diagnose  gestellt  auf  Herzschwäche, 
pericardiale  Synechien;  davon  abhangend  Stauungserscheinungen, 
als  Ascites,  Hydrothorax,  Stauungsniere.  Eine  Ilerzdilatation  fehlte 
stets.  AVegen  der  Ilerzaifection  und  der  mangelhaften  Diurese 
erhielt  nun  die  Patientin  das  souveräne  Cardiotonicum,  die  Digitalis 
und  daneben  Diuretin.  Beide  versagten  ihren  Dienst;  ein  auch 
nur  annähernd  guter  Erfolg  blieb  aus.  Die  Ilerzaction  blieb 
frecjuent  und  s<'hwach.  Es  wurde*  nun  zu  dem  in  neuerer  Zeit 
viel  an  gt»  wandten  Calomel  geschritten  und  zwar  erhielt  die 
Patientin  in  vier  Tagen  10xO»3  gr  =  3,0  gr  Calomel.  Daneben 
hatte  Patientin  zum  tleissig(»n  Gurgeln  Kali  chloricum  5,0 — 200. 
Schon  am  zweiten  Tag  nacli  Einnahme  des  letzten  Pulvers  stieg 
die  Ilarnmenge  auf  2000  cm^  |)ro  die,  und  man  glaubte,  den  ge- 
wüns<'iiten  Erfolg  zu  haben.  Allein  schon  am  folgenden  Tag  sank 
die  l  rinmenge  wieder  auf  die  Hälfte,  um  von  nun  an  zwar  lang- 
sam, aber  stetig  abzunehmen,  und  am  2().  Tag  nach  der  ersten 
(;alomelingestion,  nach  vcM'scliiedenen  kleinen  Schwankungen,  bei 
der  vollständigen  Anurie  anzulangen.  Zugleicli  mit  dem  Sinken 
der  Harnniengc»  stieg  die  Körpertemperatur;  erreichte  am  vierten 
Tage  nach  Einnahme  des  letzten  Calomelpulvers  39,4,  variirte 
dann  zwischen  3(),2  und  39,4  und  erreichte  noch  eben  vor  Be- 
ginn der  Anurie  die  ZiiFer  40,0.  Diese  complette  Anurie  dauerte 
volle  sieben  Tage,  vom  2.  bis  zum  9.  August.  Man  hatte  die 
Hoffnung  auf  Forterhaltung    des  Lebens    so  ziemlich    aufgegeben. 
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da  begann  spontan  dieUrinsecretion  langsam  wieder  zu  funktioniren. 
zuerst  300  cm^  pro  die;  am  12.  VII.  1000  cm-';  erreichte  am 
1().  August  das  Maximum  2300  cm^  und  kehrte  am  l\).  VIII.  zu 
normalen  Mengen  zurück.  Bei  der  Patientin  hatte  sieh  parallel 
mit  der  Abnahme  des  Urins  das  traurige  Bild  der  Urämie  ent- 
wickelt: Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Unruhe,  allmälig 
zunehmende  Benommenheit  und  urämische  Durchfälle.  Es  ent- 
wickelten sich  Oedeme  der  Haut,  Ascites  und  Hydrothorax,  und 
dies  bildet  die  genügende  Erklärung  zur  stetig  sich  steigernden 
Dyspnoe;  diese  musste,  nach  vergeblicher  Punktion  der  Pleura- 
höhle, durch  die  Bauchjiunktion  beseitigt  werden,  wobei  4400  cm* 
gelblicher,  fast  klarer  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Das  Ganze 
bietet  uns  das  typische  Bild  einer  schweren  acuten  Nephritis, 
hier  auf  toxischer  Basis.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  im  Harn 
])ei  der  chemischen  Untersuchung  nie  Quecksilber  gefunden  wurde. 

Doch  war  es  nicht  genug  an  dieser  schweren  AflFection.  Am 
sechsten  Tage  nach  der  ersten  Ingestion  zeigten  sich,  trotz  aller 
Mundpflege,  die  ersten  Zeichen  einer  Stomatitis  mercurialis  und 
nach  weitern  zwei  Tagen  diejenigen  eines  beginnenden  Exanthems. 
Was  die  Stomatitis  anbetrifft,  so  zeigte  auch  sie  bald  einen  bös- 
artigen Charakter.  Unaufhaltsam  verschlimmerte  sie  sich,  und 
eine  Ulceratiou  entwi<kelte  sich  neben  der  anden;  die  einzelnen 
l' Icerationen  zeigten  überdies  nur  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur 
Heilung.  In  den  Belegen  der  Ulcerationen  fand  man  blos  Diplo- 
und  Streptokokken.  Die  Ilalslymphdrüsen  und  ebenso  die  sub- 
mentalen, waren  schon  frühzeitig  intumescirt;  die  ausges|)rochenste 
Erdbeerzunge  vervollständigte  das  Bild  der  schweren  Stomatitis. 
Diese  dauerte  bis  zu  ihrer  Ausheilung  volle  20  Tage. 

Gehen  wir  nun  zu  unserm  Hauptpunkte  über,  zum  Exanthem. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  erschienen  die  ersten  Zeichen  desselben 
am  siebenten  Tage  nach  der  ersten  Calomelingestion.  Unter 
heftigem  Jucken  und  Brennen  entwickelten  sich  zuerst  am  Kumpf 
und  an  den  Oberschenkeln  stecknadelkopfgrosse,  scharf  begrenzte, 
grellrothe  Punkte.  Bahl  entwickelte  sich  auch  ein  diffuses,  über 
das  ganze  Gesicht  verlireitetes  Erythem.  Am  folgenden  Tage 
schon  begannen  viele  der  Fleckchen  an  Kumpf  und  Extremitäten 
zu  confluiren.  Auch  in  unserm  Falle  waren  stets  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten  unverhältnissmässig  viel  stärker  vom 
Exanthem  befallen.  Am  vierten  Tage  nach  Beginn  des  Exanthems, 
begann  es  erheblich  al)zul»lassen,  und  die  vermeintliche  Heilung 
wurde  durch  eine  leichte  kleienförmige  Schuppung  angekündigt. 
Bald  aber  hörte  diese  auf,  und  die  Patientin  bot  am  2.').  .luli 
folgendes  Bild:  von  den  urs|)rünglichen  so  deutlichen  roten  Punkten 
ist  nichts  mehr  zu  finden  Die  Haut  ist  übersät  von  unregel- 
mässigen, verschieden  grossen,  blass  cyonotischen  Flecken  und 
sieht  wie  marniorirt  aus.  Weitere  fünf  Tage  später  (unmittelbar 
vor  dem  Eintritt  der  completen  Anurie)  bricht  das  Exanthem 
von  neuem  aus;  ob  dieses  mit  der  Nei)hritis  resp.  Anurie  in  Ver- 
bindung gebracht  werden  kann,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden. 
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Aelinlifhe  Beobachtungen  fehlen,  und  es  sei  diest^s  Factum  hiermit 
blos  markirt.  Ein  weiteres,  queeksilherhaltiges  Pnijmrat  war  hei 
der  Patientin  ebenfalls  nicht  an<2:ewendet  worden.  Wieder  zeifi^en 
sich  die  bekannten  kleinen  roten  Tu|>fen,  vorwie^jend  auf  den 
Streckseiten  der  Extremitäten.  Von  Ti\^  zu  Tafr  wird  das 
Exanthem  intensiver,  massij^er.  Wieder  bej^innen  die  Fleckchen, 
die  zum  Theil  leicht  prominiren,  zu  cimfluiren.  Das  .lucken  ist 
diesmal  viel  ei*traglicher.  AUmälich  i)ildet  sicii  ein  diffuses, 
dunkelrot-violettes,  universelles  Erythem  aus;  um  das  Bild  in 
seiner  ganzen  Vollständigkeit  zu  schildern,  so  sei  noch  beigefügt, 
dass  das  Erythem  sich  auf  der  dundi  die  Nephritis  ]>edingteu 
stark  oedematösen  Jlaut  befand.  Das  Exanthem  ist  auch  auf 
die  Fusssohlen  und  die  behaarte  Kopfhaut  ü})ergetreteu  und  hat 
somit  das  letzte  freie  Plätzchen  noch  bedeckt.  An  den  Fus.ss(dden 
ist  das  fleckige  Exanthem  noch  sehr  ausgf»])ragt.  So  ist  das  Bild 
am  vierten  Tage  der  completen  Anurie.  Mit  dem  letzten  Tag 
der  Anurie  beginnt  nun  die  Abschuppung  und  zwar  zuerst  am 
Ilals,  Kumpfvorderfläche  und  an  den  Armen  kh^ienformig.  Bald 
wird  die  Desquamation  universell.  An  verschiedenen  Stellen,  >(> 
an  den  Händen,  löst  sich  die  Epidermis  in  grosse  Lamellen,  an 
letzterm  Orte  wie  Handschuhfinger.  AUmälig  heginnt  auch  im 
Gesicht  und  an  den  Ohrmuscheln  eine  kleienförmige  Schuppung, 
ebenso  an  der  behaarten  Ko|)fhaut.  Der  Haarausfall  fand  erst 
später  in  ziemlich  reichlicher  Menge  statt.  Stellen,  die  sch<m 
längst  kleienförmig  g(»schuppt  haben,  beginnen  wieder  von  neuem, 
oft  nun  w'ieder  in  liamellen.  Als  umgekehrtes  Beispiel  figuriren 
die  Hände;  an  Stelle  der  früheren  grossen  Fetzen  haben  wir  nun 
eine  Desquamation  feinster,  weiss(»r  Epidermisschüppchen.  Am 
Kumpf  hörte  die  Schuppung  zuerst  auf,  und  nun  haben  wir  hier 
und  auf  den  Beinen  den  Ausbruch  einer  zwar  spärlichen,  aber 
weit  verbreiteten  Akne;  da  und  dort  findet  sich  ein  kleines 
Pustelchen.  Gehört  nun  die  Akne»  auch  zu  den  Quecksilber- 
exanthemen?  Da  wir  keine  andere  Ursacht*  finden  konnten,  so 
möchten  wir  diese  Frage  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  haben. 
In  diesem  Falle  wäre  es  der  einzige  in  der  Litteratur  bekannte 
Fall  einer  Folliculitis  in  usu  mercurii  nach  interner  Quecksilber- 
ajiplication. 

An  den  Beinen  dauert  zu  di<»ser  Zeit  die  Schuppung  noch 
fort.  Von  dem  enormen  EpidtM-misverlust,  der  bis  jetzt  volle 
18  Tage  ununterbrochen  von  statten  ging,  kann  man  sich  kaum 
eine  Vorstellung  machen.  Bei  jedem  Lüften  der  Bettdecke  wirbeln 
AVolken  von  Epidermisfetzchen  in  die  Luft.  —  Nun  geht  all- 
mälig  an  verschiedenen  Körperstellen  unter  der  Schuppung  die 
Entwicklung  eines  ekzematösen  Exanthems  vor  sich;  so  finden 
sich  an  den  L'nterschenkelvorderflächen  zuerst  nässende  Stellen. 
Am  Halse,  besonders  in  der  Nackengegend,  hai)en  wir  eine  reich- 
liche Bildung  von  trockenen,  gelben  Borken.  So  entsteht  ganz 
allmälig  ein  universelles,  teils  squamös(\s,  teils  nässendes  Ekzem. 
Unter  der  Therapie,  als  Carbolsalbe-  und  Vaselineinfettung  der 
Haut,  ferner  Bäder,  verschwindet  ganz  langsam  aucli  das  Ekzem. 
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II ie  und  da  finden  sicli  noch  Ilautstellen  mit  feinen  trockenen 
Schüppchen.  So  hat  denn  das  Quecksilberexanthem  ca.  2^/2  Monate 
gedauert.  Fassen  wir  nun  die  Diacjnose  dieser  ganzen  AfFectiou 
zusammen,  so   haben  wir: 

1.  eine  schwere  toxische  Nephritis  mit  Urämie; 

2.  eine  Stomatitis  ulcerosa  mercurialis; 

3.  ein  universelles,  scharlachartiges  Erythem,  das  unter 
dem  Bilde  einer  excessiven  Dermatitis  exfcdiativa  in  ein  univer- 
selles Ekzem  überging.  Zwischen  beiden  Exanthemformen  liaben 
wir  die  theoretisch  interessante  Akne  sive  Folliculitis  in  usu  mercurii 
nach  innerlicher  Quecksili)erapplikation. 

Nachträglich  fügten  wir  noch  hinzu,  dass  die  Fingernägel 
seit  circa  dem  25.  Oktober  eigentümliche  Wachstumsstörungen 
zeigen.  Der  vordere  ältere  Teil  der  einzelnen  Nägel  ist  vom 
hintern  durch  einen  stachelförmigen,  gebogenen, nach  vorn  convexen 
Absatz  getrennt,  wobei  der  vordere  Teil  ungefähr  l  mm  höher 
ist.  Mit  dem  Wachstum  des  Nagels  schreitet  auch  der  Wall 
vorwärts.  Das  gleiche  Phänomen  zeigt  sich  seit  circa  1.  November 
auch  an  den  Zehennägeln. 

Bevor  wir  diesen  einzig  dastehenden  Fall  verlassen,  möchten 
wir  uns  noch  die  Frage  stellen:  Cliebt  es  vielleicht  erklärende 
Momente  für  die  Thatsache,  dass  in  unserm  Falle  die  Intoxication 
in  so  heftiger  W^eise  erfolgte?  Es  wurden  in  vier  Tagen  drei 
(rramm  Calomel  gegeben;  mithin  wurde  die  Maximaldose  nie 
erreicht.  Nun  finden  wir  aber  bei  unserer  Patientin  ein  Moment, 
welches  bewirkt,  dass  mehr  als  die  Maximaldose  auf  einmal  im 
Darmkanal  weilte.  In  fast  allen  Fällen  bewirken  solche  Calomel- 
dosen  Durchfälle  und  hiebei  gcdit  ein  ansehnlicher  Teil  des 
Medicamentes  mit  den  Entleerungen  aus  dem  Organismus. 
Anderes  in  unserm  Falle ;  an  Stelle  der  Durchfälle  haben  wir 
eine  drei  Tage  dauernde  complette  Stuhl  verhalt  ung.  Somit  ge- 
laugte dann  mit  grösster  W'ahrscheinlichkeit  eine  unverhältnis- 
mässig grössere  Menge  <^ue4*ksilber  in  den  Organismus  als  unter 
gewöhnlichen  Umständen;  und  di^^se  bildet  einen  wichtigen  Ei- 
klärungsgrund. 

Als  zweites  Moment  von  nicht  geringerer  Btnleutung  ist  d(*r 
Umstand,  dass  ein  Ilaupteliminirungsorgau  für  das  Quecksilber, 
die  Nieren,  nicht  iutact  waren.  Die  durch  die  Herzschwäche 
bedingte  Stauung,  somit  die  mangelhaft«^  Ernährung  der  Nieren, 
hatte  letztere  soweit  geschädigt,  dass  sie  ihre  für  gewöhnlich 
eintretende  Funktion  nicht  erfüllten.  Jm  Harn  konnte  nie  Queck- 
silber nachgewiesen  Averden. 

Ausserd(»m  war  die  Patientin  seit  ihrer  Pericarditis  nie  mehr 
recht  gesund  gewesen;  ihr  ganzer  Organismus  hatte  jedenfalls 
viel  an  Resistenzfähigkeit  eingel)üsst,  und  dieses  bildet  den  dritten 
Erklärungsgrund.  Denn,  wie  wir  noch  später  sehen  werden,  kann 
eine  Schwächung  der  Constitution  nicht  nur  eine  Intoxication 
irgendwelcher  Natur  begünstigen,  sondern  geiadezu  eine  temporäre 
Idiosynkrasie  schaffen  (Fall  29). 

Dermatologifichc  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  i.  ') 
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Sublimat. 

üober  das  Scharlacliexantliom  nach  iniu^rlicher  Sublimat- 
intcjxicatioii  linden  sicli  blos  zw(M  Fftlb»  in  (Um*  Litteratur,  die  i<li 
im  folgenden   kurz  skizzircMi  W(M*de. 

Fall  No,  7.  (f  a  ucluTaiid^)  veröffentlichte  anno  1S86  die 
<*rste  l}(M)bachtuni<  in   einer  These. 

Es  handelt«»  sich  um  tMiien  LUjfi  h  ri j^eii  Buroautlieiier.  dfi" 
korjuTÜch  zwar  stt»t>  gesund  war,  ahor  an  ausj^esproeheuer  Hypochondrie 
litt.  Am  4.  Aufjust  ISS.')  nun,  nahm  er  zur  Zeit  einer  stärkeren  Veriitini- 
muni^  und  eines  ausjxesfjroeheneu  Krankheits^fetülils  eine  Sublimatpille  naeii 
Dupuytren.  Bald  darauf  heirann  si'ine  Haut  heis>  zu  werden  und  er 
empfand  überall  .lueken.  Am  Abend  des  .').  Au^Uf^t  sah  ihn  (tancherand 
'/um  ersten  Mal.  Der  trrnsste  Teil  der  Korperoborfläche  war  bedeckt  mit 
intensiv  roten  l^b'cken  von  ver>ehiedener  (irösse  und  unrogelmässij^  buchtiper 
Form.  Diese  Flecken  prominirten  nicht  und  erldassten  vollstfindip  auf 
Fingerdruck.  Am  ausgeprägti'sten  war  das  Exanthem  auf  der  Innenfläclu* 
der  0}»ersclienkel  und  der  rnterbauchjxegi'nd.  wo  bereits  einzelne  Flecken 
confluirten.  Auf  der  obern  Körperhälfte  war  das  Exanthem  zwar  spärlich, 
aber  von  gleichem  Character:  das  (lesicht  war  ganz  frei.  Daneben  bestanden 
weder  Anzeichen  einer  Stomatitis,  noch  einer  Nephritis.  Kein  Fieber,  Puls  80. 
Der  Patient  selb^;t  führte  (iaucherand  auf  die  Diagnose,  indem  er  ihm 
mitteilte,  er  habe  einen  gleichen  Aus>chlag  gehallt  vor  drei  Jahren  und 
zwar  damals  infolge  Inunctionen  mit  grauer  Sallie.  In  seiner  Hypochondrie 
glaubte  nämlich  Patient,  er  sei  sy]>hilitisch.  und  auch  deshalb  hatte  er 
dieses  Mal  die  Sublimatpille  genommen.  Zu  dieser  Zeit  litt  Patient  an 
einem  weichen  Schanker,  der  auf  .lodoformbepuderung  prompt  ausheilte: 
Zeichen  von  Syphilis  fehlten  vollständig.  Am  <».  August  waren  alle  Flecken 
zu  einem  universellen,  diffusen,  dunkelntten  Erythem  coufluirt,  wol>ei  aber 
das  Gesicht  frei  bli<d).  Folgenden  Tags  ]>egann  schon  eine  deutliche  Ab- 
blassung und  weitere  24  Stunden  s])äter  setzte  die  A]>schup])ung  ein,  untl 
zwar  kleienförmig:  blos  an  den  Händen  in  grösseren  Lamellen.  Am  14.  August 
war  die  Schup])ung  beendet,  und  der  Patient  wurde  als  vollständig  geheilt 
entlassen.  Circa  sechs  Wochen  nachher  litt  derselbe  Patient  an  einem 
arkneartigen  Ausschlag,  und  er  nahm  wieder  gegen  seine  ^verkannte  Syphilis- 
zwei Dupuy tren'sche  Sublimatpillen.  Wiederum  bildete  sich  das  gleiche 
Exanthem  aus  und  verschwand  unter  derselben  Descjuamation:  der  ganze 
Verlauf  dauerte  diesmal  blos  sechs  Tage.  Seither  sei  Patient  von  seinen 
krankhaften  Ideen  betreff  der  J^ues  allgekommen  und  habe  demnach  kein 
(^biecksil])erpräparat   mehr  genommen. 

Fiill  No.  S.  Als  zweite  Beobachtung  sei  eine  Publication 
von  Spannocchi   aus   dem  Jahre   18<S9  erwabnt'^). 

Ein  Heri"  trank  aus  ^'ersehen  ein  halbes  (»las  einer  1  "/oo  Sublimat- 
lösung, was  im  ganzen  circa  0.08  g  Sublimat  entspricht.  Patient  zeigte  bald 
sehr  schwere  Intoxications^ymptome,  so  unter  anderen  Delirien  und  begin- 
nenden Colla]».  liald  entwickelte  >ich  ein  diffuses,  dunkelnttes  Erytheiu, 
besonders  deutlich  in  der  (Tlutaalgt^gend  und  am  Abdomen.  Dazu  bestanden 
noch  linsen-  bis  zweipfennigstückgrosse,  güi'telt'örmiir  angeordnete  X'rticaria- 
(juaddeln.  Pati(»nt  erlndte  sich  nach  kurzer  Zeit  und  di\>  Exanthem  verschwand 
unter  kleienförmiger  Abschu]>pung. 


*)   (Jaucherand.     Des  eruptinn<  cutuuees  eausee.s  par  Fadministration 
interne  du  mercure.     I*aris   188(1. 

•-«)  Spannocchi.     b'accoglit.   med.    1881).  Agosto   11,  p.   144. 
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K|)ikrise.  Entsprechend  der  seltenen  internen  Anwendun«^ 
<les  Sublimates,  jjehoren  medicanientöse  Yergiftunjjfen  zu  den 
grossteu  Seltenheiten  ;  haufipjer  kommen  vsolche  zustande  infolge 
Suieidversuchs  oder  unglückli<*hen  Venvechslungen.  Sind  nun 
Quecksilherexantheme  so  wie  so  Seltenheiten,  so  muss  man  sich 
über  die  sjKirliche  Yertretunjj:  des  Materials  beim  Sublimat  nicht 
wundern  Im  erstem  Fall  haben  wir  wieder  ein  typisches 
universelles  Erythem;  dass  es  wirklich  von  Quecksilber  herrührt, 
dafür  ist  der  Beweis  so  «^ut  wie  durch  experimentelle  Wieder- 
holun&r  ii:eliefert.  Hervorzuheben  ist  der  Umstand,  dass  bei  der 
zweiten  Intoxication  das  Exanthem  sowohl  wenif^er  ausf^ebreitet, 
als  auch  wenij^er  intensiv  war;  also  vielleicht  eine  abgeschwächte 
Idiosynkrasie  l>estand.  Im  zweiten  Fall  haben  wir  es  mit  den 
Folgen  eines  uuglücklichen  Zufalles  zu  thun.  Wir  haben  nicht 
mehr  ein  reines  Enthem,  sondern  ein  s<dches,  complicirt  mit 
Urticaria,  welch  letztere  zudem  in  Gürtelform  auftrat.  In  beiden 
Fällen  fehlt  das  bei  Sublimatvergiftung  so  häufige  und  oft  einzige 
Symptom  der  Vergiftung,  nämlich  die  Darmdiphtherie;  ebenso 
Nephritis   und   andere  Erscheinungeu    von  Seiten    innerer  Organe. 

Als  letzten  Fall  eines  scharlachähnlichen  Exanthems  nach 
innerer  (^uecksilberapplication  erwähne  ich  eine  Iieol)achtung  des 
berühmten  Dermatologen  Fournier,  w^elche  in  einer  These  von 
Hallo peau^)  im  Jahre   1878  publicirt  wurde. 

Fall  Xo.  1).  Von  J^atient  X  ergiebt  die  Anamnese  unter 
anderem  folgendes : 

Besuirter  Patient  acjuirirto  früher  infolge  einer  einzigen  Inunction  mit 
«grauer  Salbe  das  erste  univcrseUe,  scharlachähnliche  Exanthem:  ehendicselbe 
Form  zum  zweiten  Mal  nacli  einem  Suhlimatbad.  Am  3.  Februar  18.V)  oou- 
«uitirte  <lerselbe  Patient  Fournier  wegen  eines  leicht  indurirten  Ulcus  am 
Frenulum  praeputii;    die  Lymphdrüsen    in  der    rechten   Inguinallicuge  waren 

feschw<illeu.  Das  Ulcus  vernarbte  allmälig  mit  Hinterlassung  einer  knorpel- 
arten Stelle:  ebenso  blieb  die  Umgebung  des  Harnröhroneinganges  indurirt. 
Am  (>.  Mai  zeigte  sich  auf  einer  Mandel  eine  plaque  muqueuse:  daneben 
klagte  Patient  über  heftige  Kopfschmerzen.  Fournier  verordnete  nun 
täglich  eine  Pille  ä  (\()')  g  Protojoduretc^uecksilber.  Am  Tage  nach  Kin- 
nanme  der  ersten  Pille  schon  hatte  Patient  geschwollene  Hände  und  den 
Beginn  eines  scharlachartigen  Erythems.  Am  2'2.  Mai  war  der  ganze  Korper 
vom  Erythem  bedeckt;  an  der  Nasenspitze  und  an  den  Ohrmuscheln  zeigte 
sich  eine  leichte  Desquamation,  die  bis  zum  '2').  V.  sehr  reichlich  wurde; 
die  Schuppung  war  lileienförmig,  zum  Teil  von  der  Feinheit  von  Mehl. 
Dieses  Aaschuppen  dauerte  in  reichlichster  Weise  bis  zum  10.  Juni,  wobei 
der  Epidermisverlust  ebenfalls  kolossal  war.  Nach  Beendigung  der  Des- 
quamation cauterisirte  Fournier  die  indurirten  Stellen  mit  saurem  Queck- 
silbcrnitrat,  einem  jetzt  noch  in  FVankreich  beliebten  Aetzmittel.  Schon 
des  folgenden  Tages  waren  die  Hände  des  Patienten  wieder  gerötet  und 
geschwollen.  In  kurzer  Zeit  begann  eine  Abschuppung,  die  über  14  Tage 
anhielt.  Am  28.  Juli  erhielt  er  eine  Sublimatpille  nach  Dupuytren  und 
vom  29.  ab  taglich  zwei  Stück.  Am  8.  August  röteten  sich  die  Hände 
wieder  und  schwollen  stark  an,  und  die  Schuppung  befiel  diesmal  V)eide  Hände. 


*)  llallopeau.     Du  mcrcure.     These.     Paris   1.S78. 
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Fall  No.  10. 

Morel-LHvalKu»  teilt  noch  oiiu'ii  Kall  mit,  von  dem  wir  alier  nur 
wenige  Notizen  erhalten  konnten.^)  Kine  IDjährijfe  Nillieriii  erhielt  wegen 
tloridcr  Syphilis  Queoksilber-protojoduretpillen  a  (),().")  g.  Nach  !.')()  Pillen 
lirach  ein  Erythem  aus,  das  sich  rasch  filier  (Jesicht,  Rumpf  und  Extremi- 
täten verVjreitete.  Morel-La vallee  will  eine  Eigenschaft  des  ExantheuLN 
als  für  Quecksillierexantheme  tvpi^ch  finden,  nämlich  die  feine  Körnung  der 
liaut.  Obige  Patientin  zeigte  keine  andern  Intoxicationssymptome  und  da> 
Exanthem  verschwand  rasch  nach   Aussetzen  der  Pillen. 

Epikrise.  Der  Fall  No.  J)  bildet  ein  äusserst  demonstratives 
Beispiel  von  Idiosynkrasie  ge^en  Quecksilber  in  irgend  einer 
Form;  die  Einreibungen  mit  o;rauer  Salbe,  das  Sublimatbad,  das 
innerlich  fjjenommene  saure  Quecksilbernitrat  und  die  Sublimat- 
pillen producirten  das  gleiche  Exanthem.  Auch  hier,  wie  im 
Falle  No.  7,  können  wir  eine  stetige  Abnahme  in  der  Beziehung- 
constatiren,  dass  jedes  folgende  Exanthem  weniger  intensiv  war^ 
als  das  vorhergehende;  mithin  ebenfalls  eine  Art  Gewöhnung  an 
das  Quecksilber  und  infolge  dessen  eine  schwächere  Reaction» 
Was  das  Exanthem  anbetrifft,  so  Irieten  uns  beide  obigen  Fälle 
nichts  Neues. 

^.  Injection  von  Quec  ksilberj)räpa  raten.  Auch  bei 
dieser  modernsten  Applicationsmethode  der  Quecksilberpräparate 
sind  in  letzter  Zeit  Exantheme  beobachtet  worden,  und  unter 
diesen  bildet  die  scarlatinöse  Form  wiederum  bei  weitem  die 
Mehrzahl.  In  Betracht  kommen  folgende  Medicamente:  Calomel- 
emulsion,  Sublimatlösungen,  Oleum  cinereum,  Ilydrargyrum 
salicylicum  und  succinimidatum. 

(*alomel. 

Fall  No.  11.  Den  einzigen  bis  jetzt  bekannten  Fall 
publicirte  Lesser*)  im  Jahre   1888. 

Ein  25  Jahre  alter  Herr,  cand.  med.,  c<tnsultirte  Les.ser  wegen  seiner 
Lues  und  machte  zuf^leich  die  Angal»e,  dass  l>ei  ihm  eine  Idiosynkrasie  ^epreii 
(Quecksilber  bestehe,  indem  er  nämlich  schcm  bei  Waschen  der  Hände  mit 
*'?  ®/oo  Sublimatlösunc  ein  heftiges  Ekzem  acjuirirt  habe.  Patient  hatte  einen 
14  Tage  alten  syphilitischen  Primärafiect  an  der  Unterlippe  und  Driisen- 
schweflungen.  Lesser  verzichtete  auf  eiue  Inunctiouskur,  und  Patieut 
erhielt  am  18.  März  eine  halbe  Spritze  einer  l()°/o  Calomelemulsion  =  0,(X> 
Calomel,  in  die  Glutäalgegend  injicirt.  Elf  Stunden  nach  der  Injection 
zeigte  sich  eine  universelle  .Scharlachröte,  die  heftiges  Jucken  verursachte 
und  den  Schlaf  fast  unmöglich  machte;  Fieber  und  Zeichen  einer  Stomatitis 
fehlten  ganz.  Am  21.  März  Rötung  am  Oberkörper  et^va^  blasser:  Haut 
etwas  geschwollen.  Die  untern  Extremitäten  tiefrot.  Heftiges  Jucken  in 
den  Oelenkbeugen.  Schlaf  schlecht.  Am  23.  März  begann  am  Halse  die 
Abschuppung.  Die  Unterschenkel  noch  tiefrot.  Am  2(i.  März  war  die 
Schuppung  allgemein  geworden:  das  Krythem  exi^tirte  blo.s  noch  in  der 
Clegend  der  Fussgelenke,  wo  auch  leichtes  Oedem  bestand.  Keine  Zeichen 
einer  Stomatitis:  im  Harn  kein  Eiweiss.  Am  28.  März  schuppten  blos  noch 
die  Hände.  Am  4.  April  war  die  Sclerose  an  der  Unterlij)pe  überbautet^ 
und  am  7.  konnte  man  keine  Zeichen  einer  Lues  mehr  nachweisen.  Vom 
18.  April  ab  bis  3.  Mai  erhielt  Patient  Pillen  von  Ilydrargyrum  tanuicum 
ä  (),()o.     Keine  Zeichen  von  Hydrargyrie  traten  zu  Tage. 

')  Morel- La  vallee.  Hvdrargvrie  nh  ingestis.  Ann.  de  Denn,  et 
Syph.  1892. 

*)  Lesser.     Deutsche  medizin.  Wochenschrift   1S8S,  p.  2()'>. 
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Eprikrise.  Obiger  Fall  bietet  uns  wieder  ein  reines 
Quecksilbererythem,  das  von  einem  solchen,  herrührend  von 
innerlicher  Darreichunp;,  absolut  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
Auffallend  bei  diesem  Falle  ist  der  Umstand,  dass  nach  der 
Injeetion  und  ihren  Folgen  die  innerliche  Application  des  Queck- 
silbers so  gut  vertragen  wurde.  Lesser  schreibt  dies  der 
.schnellem  Kesorjition   des   Hydrargyrum  tannicum  zu. 

S  u  b  1  i  m  a  t  i  n j  e  c  t  i  o n. 

Die  ersten  Autoren,  Oestreicher,  Lesser  und  Lukasiewicz, 
welche  die  hochdosirten  Sublimat  in  jectionen  als  Syphilistherapie 
eingeführt  ha])en,  constatirten  nie  bedrohliche  Erscheinungen 
nach  dieser  Anwendungsweise.  Im  Jahre  1879  publicirte 
Lazarevic  einige  Fälle,  wo  nach  Injeetion  von  0,01  Sublimat 
schvf'ere  Störungen  von  Seite  des  Darmes  und  der  Nieren  auf- 
traten; Exantheme  !)e(>bachtete  er  nie.  Dagegen  findet  sich  in 
der  deutschen  medizin.  Wochenschrift  1888,  p.  26;')  eine  Stelle 
m  einer  Publication  LesstMS,  >vorin  letzterer  mittheilt,  Lewin 
hahe  mit  ihm  von  einigen  >venigen  Fällen  von  Erythemen  nach 
^ubiimatinjection  gesprochen.  Im  Jahre  1892  veröffentlichte 
hewin^)  den  Fall,  wo  eine  4()jährig(*  luetische  Person  nach 
^uhlimatinjection  von  einem  universellen  Erythem  mit  heftigem 
Jöcken  befallen  wurde.  Jarusoff  hatte  sclion  im  Jahre  1890 
vier  ähnliche  Fälle  veröffentlicht  in  den  Meditinskoie  Obozrenii 
^^^'  21,  die  mir  nicht  zugänglich  sind. 

Fall  Xo.  12.  Als  Typus  eines  Krankheitsbildes  dieser 
Art  iua«r  folgender  Fall  dienen,  der  im  Se|>tember  dieses  Jahres 
von  A  11  «r  e  y  e  r  und  S  ]»  r  e  c  h  e  r  ^)  publicirt  wurde  und  an 
<^*'''  l  niversitätsklinik   v(»n   Turin   beobachtet  worden  war. 

K>  handelte  sieh   um  eine   17 jährige,  s!arkgel)aute   Puella  pnbiiea.    die 

•^♦'»f  j^kt.iWr  1894  svpliilitiseh  infieirt   war.     Am  H\.  Dezember  lb94  kam  sie 

j*.     HU'  Klinik  mit  lueti.^ehen   Erosionen  an  den  Lippen,  einem   Ulcus  an  der 

.  ']I""'''*f'ir;i  posterior  vajrinae  und   Bul»onen.     Sie  erhielt    nun    2   Injectiunen 

'/.  'Y '"^uhlimat   in  der  Olutäali^eLTend:    sie    wurdt'u    gfut    ertragen,    aber    die 

^ör  k(»rmt«»  nieht   weiter  iret'ührt  werden,    weil  Patientin  das  Spital   verliess, 

;''<>>ald  (1,.^  ßnbo  «^«'lieilt   war      Am   17.  Januar  1895  kehrte  Patientin    wieder 

"^^ 'Tital  zurfiek  mit    den  gleiehen  Sehleimhautaffeetionen.     Sojrleich  begann 

.  *J*,  wied,«!-  die   Kur  und   Patientin  erhielt    in    aehttägipjen   Intervallen    3  In- 

J  ^'yon<»i,  .*,  ()(>4.  Sublimat,    die  wieder  sehr    gut    vertragen    wurden;    wieder 

J.'    '»»'ht    wurde    nun  eine   Injeetion    a  0,05    Sublimat    vorgenommen    unter 

(li  'T'-^'*^*  ^*^"  Cautelen,    wie  immer:    eine  Blutung    erfolgte  el>enfalls    nicht; 

in    j  ^•i*'^'^'"'^  ^var  am  21.  Februar,  Morgens   10  Uhr,  gemaeht   worden.     Sehon 

.,  [J^H    iTsten   Naehmittagsstunden     begann     die   Patientin     zu     klagen     über 

•     j      Halsbesehwerden.    Metallgesehmaek   und   Speiehelfluss.      Nachts    hatte 

j,j  Heftige    Koliksehmerzen    und    Durchfall:    ausserdem    einen    Schüttelfrost 

jj  j   '^eklemmungsgefühl.      Am    folgenden    Tage    zeigte    sich    an    Brust    und 

fjjjj^^'in  Erythem    v«>n    ausser.'-l    lei»hafter  Farbe:    die    j)rominirenden     Ilaar- 

'^^^l  gaben   dem  Exanthem   ein   punktfonniges  Aussehen.      Daneben  bestand 


\  bewin.     Monatshefte  für  prakt.   Dermatologie,   1S!I2. 
V  *;    Allgever     und     Sprech«'r.     Deutsche     medizinische     Wochenschrift 

^'•-  an,  iHii:,     •  • 
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oiiio  lieft ij5«'  St<iinatitis.  Dio  Temperatur  bctruji  Alvfiuls  .'ID.d®  Ihm  eiiioiii 
Puls  von  VM).  Der  Irin  wsir  trfilie,  rntlioli,  .stark  eiweis.shultijr.  Am  dritten 
Tage  war  der  Zustand  der  i'atientin  nrnh  >*•  hl  immer.  Das  Erythem  hatte 
sieli  fast  ül>er  den  ;^anzen  Kürzer  auMrehreitet.  Ks  l>e>tand  nneh  Durehfall 
und  eine  jiros>e  Dnu'kem])findliehk('it  d«'>  tranzen  rnterleibe>.  Die  Al»end- 
temporatur  betrug  Ai)^  l»ei  140  I^nUMdilairen  pm  Minute.  Der  Harn  war 
noeli  eiN\ei.ssreiei»er  und  enthielt  viele  hyaline  Cylinder  und  Leukov.yten. 
Am  vierten  Ta«;e  «relan^  »»s  /um  er>!en  Male,  den  Mund  zu  öffnen,  uml  es 
zeiptu  sich,  neben  der  typisehen  Himheerzuni;«*,  eine  schwere  Stomatitis 
ulcerosa.  (ie;;en  Abend  verfiel  die  Patientin  in  einen  comatöscn  Znstand. 
Die  Temperatur  betrug  40*:  der  Pul>  zahlte  pro  Minute  l.T)  Schläge  und 
war  sehr  klein,  l'rinbefund  und  Durchlall  blic)»cn  unverändert.  Die  rnter- 
suchung  des  Herzens  und  der  Lungen  ergaben  nichts  Hemerkenswcrto.  In 
diesen  vier  Kranklu'itstagen  hatte  Patientin  uui*  wenige  !/»fTel  Milch  zu  sich 
nehmen  können.  (It-gen  .Morgen  de^  fünften  Tages  besserte  sich  das  Hetinden 
der  Kranken  in  auffallender  Weist»:  dii»  Kopfschmerzen  nahmen  ab.  die 
<lünnen  Stühle  wurden  seltener.  Das  Krythem  begann  abzublassen.  Die 
.Vbendtemperatur  war  immer  noch  .*»9,9,  und  der  Irin  blieb  immer  noch 
stark  eiweisshttitig.  Am  >echsten  Tage  war  da>  Krvthem  an  (Icsicht  un«! 
Humpf  beinahe  verschwunden  und  hatte  einer  reichlichen,  kleienförmigeii 
Abschuppung  Platz  gemacht.  Abeudtemperatur  .'iS,5.  Am  siebenten  Tage 
war  die  Kranke  fieberfrei.  Die  Desijuaniation  war  universidl.  allerdings  auf 
den  Extremitäten  viel  geringer  als  am  ltum|)fe.  Der  lüwcis.sgelialt  ging  bis 
am  zwölften  Tage  nach  der  Intoxication  auf  Null  herunter.  Auch  die  Durch- 
falle, die  nie  blutig  gewesen"  waren,  holten  auf.  Die  Stomatitis  allein  hielt 
sich  am  langsti-n  und  verschwand  »'rst  am  '2'2.  Tage  nach  «ler  Inject ion.  Die 
Patientin  verliess  damaU  die  Klinik  und  blieb  aneh  seither  vier  volle 
M(>r>ate   gesund. 

Epikrise.  Wir  lutben  es  im  >orlie«i:en(len-  Fall  somit  mit 
einer  sehr  schweren  Sul)limatverg:it'tung:  zu  tliun,  nach  einer 
intramiiseulären  Injection  von  0,0.")  *rv  Sublimat.  Xelx^n  dem 
«^gewöhnlichen  Bilde  der  Intoxication  haben  wir  das  typische^ 
Scharlachexanthem,  wie  wir  es  nun  oft  hochriehen  und  die 
heftige  ulceröse  Stomatitis.  Zu  Darmhlutunjjjen  war  es  nie 
gekommen,  wohl  aber  haben  wir  alle  Zeichen  tMutM-  (Quecksilber- 
nephritis. 

Fall  No.  \*\.  Oleum  cinereum.  Dr.  (Ma essen  ^)  be- 
handelte eine  Luetische  mit  ')D",'o  (Meum  cinereum  In- 
ject ion  en;  1  cm^  Oleum  cinereum  (»nts|)rach  D,Sl  gr 
metallischem  (Quecksilber.  Nach  der  ersten  Injection  von 
0,1  cm'  Oleum  cinereum  brach  ein  universelles  scarlatiuiformes 
Exanthem  aus,  das  aber  in  24  Stunden  wieder  vollständig  ver- 
schwunden war.  Wahrend  des  llöhenstadiums  des  ExanthemK 
hatte  die  Patientin  bis  8l),4  "  gefiebert.  Einen  ganz  analogen 
Fall  beobachtete   und   veröffentlichte    Brück.  '^) 

Fall  No.  14.  llydrargyrum  salicylicum  basicum. 
Eich')  l)erichtet  über  einen  Fall,  Ixm  welchem  sich 
<'benfalls  unter  Fieber  bis  *iH,IJ  ^  ein  universelles  Exan- 
thema  mercuriale    scarla  ti  n  iforme  ausbildete,  das   unter 


i;  J)r.  Claes.^en.     Therapeut.   Monutshelte   Xo.    10.    lSt)4. 

';   Annales  de  la   P<dielini(jue  ile   Bordeaux.      WA.   I,   No.    1,   p.    IJ^. 

»)    Kieh.     Therapeut.  Monatshefte    l.S'.M.   p.  41».')     427. 
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deutlicher,  kleienförmiger  Desquamation  verschwand. 
Das  Exanthem  bietet  gar  nichts  Neues.  Ebensolche  Fälle 
publicirten  Petersen*)  und  Flitner  *j;  letzterer  beim  Congress 
der  russischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bei 
der  Discussion  theilten  drei  russische  Aerzte  je  einen  analogen 
Fall  aus  ihrer  Privatpraxis  mit.  Fall  No.  l').  Herz  in  Strass- 
burg  veröiFentlichte  im  Jahre  1894^)  eine  Beobachtung  eines 
fast  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  scarlatiniformen 
Exanthems,  nach  subcutaner  Anwendung  einer  Lösung  von 
Hydrargyrum  succinimidatum,  welches  Präparat  ()3,3  ^Jq  regu- 
linischen Quecksilbers  enthält.  Von  diesem  Präparat  wurde 
täglich  1  cm^  einer  1  ^/^  Ijösung  injicirt  und  es  trat  nun  einmal 
nach  der  18.  Injection  obiges  Exanthem  auf  und  zwar  bescmders 
heftig  an  den  Extremitäten;  es  verschwand  spcmtan  nach 
14  Tagen. 

i))  Urticaria  mercurialis. 

a.  Nach  Inunction  Ein  Beispiel  dieser  seltenen 
Form  des  Quecksilberexanthems  bietet  uns  du  Mesnil*), 
damals  Assistenzarzt  der  Syphilidoklinik  von  AViirzburg. 

Fall  No.   1(). 

Eine  21jährige,  luetische  Magd  wurde  der  liiunetionskur  unterworfen: 
silö  Eiüzeldo.se  wählte  mjin  3,0  jr  Un«;uentuui  oiuereum.  Die  Syphilis  äusserte 
sich  bei  der  hetrefi'endeu  Person  in  Polyadenitis,  Placpies  muciueuses  und 
einem  papulosen  nässenden  Ekzem.  Unter  der  Inunetiouskur  besserten  sich 
die  luetischen  Zeichen  wesentlich.  Nacii  d«'r  1«S.  Innunction  nun  brach 
plötzlich  ein  (|uaddeltormi«ies  Exanthem  aus,  chis  seinen  Uauptsitz  an  beiden 
Vorderarmen,  am  rechten  Handrücken  und  an  tien  Obersehenkeihinterflächen 
hatte  Die  (Quaddeln,  welche  hefti'«;es  Brennen  verursaditen,  boten  teils  das 
Bild  linsen^rosser,  intensiv  roter,  beetartipr  prominirender  Stellen:  teils  waren 
sie  blass  und  bis  erbsengross.  Auf  tlen  \Vangen  l)ildeten  sich  kleine  Blasen 
mit  serösem  Inhalt.  Ebenso  fanden  sich  schmerzhafte  (Quaddeln  an  den 
Handtellern.  An  der  Zungt*  constatirte  man,  als  ein  Enanthem,  mehrere  bis 
linsengrosse  Blhschen  mit  s«M*ösi'm  Inhalt.  FieV)er  bestand  keines.  So  war 
das  Bild  am  H.  April.  Am  folgenden  Tagr  entstanden  neue  Bläschen  an 
beiden  Ohrmuscheln,  im  Gesicht,  an  der  Zunge,  an  der  Innenfläche  der 
Unterlippe:  auch  an  deren  Ausseniläche  unter  der  Form  eines  Herpes;  an 
den  Extremitäten  bas.Hte  die  Urticaria  ab.  Die  Innunctionen  waren  selb>t- 
verständlich  schon  nm  8.  April  ausgesetzt  worden.  Am  lO.  April  war  das 
Exanthem  beinahe  verschwunden,  und  es  wurde  wieder  eine  Inunction 
gemacht.  Gegen  Abend  war  die  (^uaddeleruption  mit  erneuter  Heftigkeit 
ausgebrochen,  und  zwar  besonders  an  den  Xates  und  <)))erschenkelhinter- 
flächen.  Xeue  Blasen  bildeten  sieh  auf  der  rnnentlfjche  der  Unterlippe. 
Patientin  konnte  wegen  dvn  intensiven,  lircnnenden  Sehmerzen  keinen 
Moment  schlafen.  Trotz  ausgesetzter  Inunction  bildeten  sich  auch  am  fol- 
genden Tag  noch  an  verschiedenen  Stelleu  neue  Bh'sen.  Fieber  fehlte  auch 
dieses  Mal  v<dlständig.     Am   12.   April   war  das  Exanthem  verseh wunden:  die 


^)  Petersen.  Vi*rhandluiig<'n  der  deut>elieii  derniatologi>chen  CJc- 
sellschaft   181)1.        f 

')  Flitner.  Congress  der  ru-isi>chen  Gesellschaft  für  I)i*rmat<»logie 
und  Syphilis.     August   181M). 

*«)  Herz.     Therap.  Monatshefte    1N!U.  p.  .'>4:3. 

*)  Du  Mfsnil.  Zur  <'asui«^lik  der  (^necksilbeiexantheine.  Mün<h. 
med.  W.   1S88. 
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Blasenileckeu  wurtli'n  aK  St'hujjjHMi  abjjjrstosst'ii.  Ain  l.'J.  und  14.  April 
erhielt  Patientin  tajjlirh  zwei  Su>»liniatpillen  ä  ().()(>2  Sublimat  und  die  zwei 
folrrenden  Tage  je  eine  Inunrtion.  Nun  braoli  ein  enorm  lieftijjjes  Exanthem 
aus.  Am  23.  April  fand  man  da^  Ge-nieht  hedeekt  mit  stecknadelkopfgrossen 
JJläschen,  die  in  ffinfpfennigstüekgros>en  Kreis<Mi  gruppirt  waren  Die  untem 
Extremitäten  waren  mit  (Quaddeln  bedeckt:  die  Tonsillen  höckerig  ge- 
.scIuvoUeu;  heftige  Schluckheschwerdon.  \^lt^  zum  2(>.  April  nahm  das 
Exanthem  noch  zu,  ebenso  die  Schmerzen.  Beide  Unterarme,  sowie  die 
Vcdarflache  der  Finger  waren  mit  (Quaddeln  übersät.  Vollständige  Schlaf- 
losigkeit. Fieber  fehlte  wietlerum.  Die  schmerzhaftesten  Stelleu  wurden 
nun  mit  10%  Cocainlo>ung  bepinselt.  Am  folgenden  Tag  waren  die  Blasen 
noch  grösser,  zum  Teil  mit  serös-<'itrigem  Inhalt.  Das  Exanthem  an  den 
Extremitäten  begann  a))zublassen.  An  der  Volarseite  der  Finger  hatten  sich 
die  Quaddeln  in  weissliche,  schmerzhafte  Blasen  umgewandelt.  Patientin 
erhielt  nun  2  g  Jodkali.  Am  30.  April  war  das  Exanthem  unter  Schuppung 
verschwunden,  eb»»nso  war  von  lueti.^chen  Zeichen  keine  Spur  mehr 
vorhanden. 

Epikrist».  Wir  liaben  es  hier  mit  einem  zweifellosen 
Quecksilberexantliem  zu  thun;  und  zwar  mit  einer  gemischten 
Form.  Ausser  Quecksilber  war  kein  anderes  Medicament  ange- 
wendet worden;  auch  hatte  Patientin  nie  Speisen  genossen,  die 
solche  ExanthtMue  verursachen.  Femer  haben  wir  eine  jedes- 
malige prom])te  Keaction  des  Organismus  auf  die  erneute 
Inunction;  und  !)eini  Aussetzen  derselben  verschwand  auch  rasch 
wieder  das  Exanthem.  AVas  bei  diesem  Falle  noch  höchst 
eigenthümlich  ist,  das  ist  der  l'mstand,  dass  auf  den  Inunctions- 
stellen  die  Haut  nie  eine  Spur  des  Exanthems  sich  zeigte; 
inungirt  wurden:  Unters<'henkel,  Oberschenkelvorderflache,  Brust, 
Bauch,  Oberarm  und  Kücken.  Das  Exanthem  finden  wir  aber 
im  Gesicht,  an  den  Ohren,  an  den  Unterarmen  und  Handtellern, 
den  Oberschenkelhinterflächen  und  den  Nates.  Was  das  Exan- 
them selbst  anbetrifft,  so  haben  wir  stellenweise  eine  reine 
typische  Urticaria,  die  zum  Theil  direct  in  Blasen  überging. 
Am  Gesicht  haben  wir  ein  vesiculoses  Exanthem  von  Anfang  an 
und  zwar  in  einer  eigenthümiichen  Gruppirung,  wie  ein  Ery- 
thema  Iris;  zum  Theil  wie  ein  Herpes  Z(»ster;  auch  die  Urti- 
caria zeigte  eine  merkwürdig  symmetrische  Anordnung.  Dies 
alles  spricht  sehr  dafür,  dass  die  ganze  Affection  vom  directen 
Einflüsse  des  Nervensystems  abhängt.  Hier  sei  auch  noch 
erAvähnt  die  symmetrische  und  gürtelförmig  um  den  Leib  ange- 
ordnete Urticaria  im  Falle  No.  8.  Diese  beiden  Momente 
sprechen  sehr  für  die  Ansicht,  dass  die  Urticaria  eine  Angio- 
neurose der  Haut  sei,  in  unsern  Fallen  bedingt  durch  die  Ein- 
Avirkung  des  Quecksill)ers  auf  das  Centralnervensystem. 

[i.  Innerliche  Ap]>lication  des  Quecksilbers.  Auch 
hierfür  haben  wir  ein  Beispiel  gefunden;  einmal  verweise  ich  auf 
den  oben  citirten  Fall  No.  8,  einer  Urticaria  infolge  einer 
Sublimat  Vergiftung;  hier  bestand  das  Exanthem  als  Theil- 
erscheinung  neben  einem  diffusen  Erythem.  Dann  finden  wir 
diese  Exanthemform  auch  nei)en  andern  Erythemen,  wie  wir 
noch  sj)riter  sehen   werd(»n. 
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Fall  No.  17.  7.  Urticaria  nach  subc  u  taiHM*  Queck- 
silberapplication.  Im  Jahre  1882  publicirte  Dr.  Emil 
Stern  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  p.  ()3 
eine  Arbeit  über  „Das  Quecksilberchlorid-Chlornatriuni 
und  seine  subcutane  Anwendunjj;''.  Unter  den  üblen 
Nebenwirkungen,  wie  Stomatitis,  die  l)ei  30  ®/j,  der  Kranken 
vorkam,  Mattigkeit,  Schlafsucht,  Schwindel,  erwähnt  er  einmal 
kurz  die  Bemerkung,  dass  er  in  einem  einzigen  Falle  eine 
Urticaria  am  rechten  Oberschenkel  gesehen  habe,  und  die  er  als 
Quecksilberexanthem  taxire. 

<•)  Quecksilberexanthem    von    erysipelatösem  Charakter. 

Diese  Form  schliesst  sich  sehr  enge  an  die  scharlach- 
ähnliche  an,  und  sehr  oft  haben  wir  directe  Uebergange  von 
der  einen  Form  zur  andern  ohne  sichtbare  Grenzen.  Zu 
definiren  wäre  diese  Form  als  ein  scarlatinoses  Eiythem  plus 
entzündlichen  Ilautveränderungen,  ohne  dass  das  Corium  der 
Haut  irgendwo  zu  Tage  tritt.  Hier  finden  wir  unter  d«MU 
spärlichen  Material  nicht  mehr  für  alle  Applicationsmethoden 
Beispiele. 

Fall  No.  18.  a.  Nach  Inunction.  Alexander^)  be- 
richtet über  eine  Beobachtung,  wo  einem  Patienten  ein 
einziges  Mal  die  beiden  Augenlider  mit  weisser  Prä- 
cipi tatsalbe  eingerieben  worden  waren.  Die  Folge  davon 
war,  dass  sich  sogleich,  am  Orte  der  Application  beginnend,  eine 
äusserst  heftige,  zum  Theil  ervsipelähnliche,  zum  Theil  ekzematöse 
Dermatitis  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.  In  diesem  Falle 
haben  wir  ausserdem  ein  typisches  Beispiel  der  progressiven 
Form  des  Quecksilberexanthems,  ein  Analogon  zum  Wände r- 
eiysipel.  Wie  hier  ein  Fortschreiten  zu  stände  kommt,  ist  noch 
unentschieden.  Nach  Lesser  kommen  drei  Möglichkeiten  in 
Betracht:  a)  Nur  locale  Hautreizung  und  Verbreitung  des  Exan- 
thems durch  continuirliche  Entzündung;  b)  Hervorrufung  des 
Exanthems  durch  interne  Wirkung  des  von  der  Haut  resorbirten 
Quecksilbers;  und  dessen  bedarf  es  bekanntlich  oft  minimalster 
Mengen,  oder  endlich  v)  das  Entstehen  des  progressiven  Exan- 
thems infolge  Wirkungsweise  von  a  und  b  zusammen. 
Lesser  ^)  ist  der  Ansicht,  dass  am  wahrscheinlichsten  beide 
Punkte,  a  und  b,  zusammenwirken,  und  dies  ist  auch  am 
plausibelsten. 

Fall  No.  19.  ß.  Nach  interner  Anwendung.  Engel- 
mann ^  publicirte  im  Jahre    1879  folgenden   Fall. 


*)  Ali*xanihM*,  Vierte ljulirselir.  für  Denn.  1<SS4,  p.  !().'>. 
')  Lesser,  Deutsche  med.  Wueliensclirift.  1H8S,  p.  2(5'». 
»)  Engehiuinn,  Berliner  kl  in.   Wnchensclirift.     1S7J),  p.  (J47. 
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Ks  liitiuieltt^  sich  um  oineii  4'iirihnjrt*ii  Horrn,  der  st«»ts  «jcsuiul 
Vinv:  (UM'seHu»  war  otwas  iiorvösor  Natur:  die  Haut  war  stdir  zart  uiul  wei.H.<*. 
Als  IT  nun  acht  Taj^o  an  Diarrhoe  litt.  >\»»k'lu*  auf  Opium  nielit  >teh«Mi 
wollte,  X»  wurde  ihm  Calomel  verordnet  und  zwar  drei  Dosen  a  0,15  ^,  die 
tM'  im  Laufe  <les  Naelimittaji;.s  zu  >ieli  nahm.  Sehon  zwei  »Stunden  naeh  der 
letzten  Dose  klajjte  l*atient  filier  rnbehajren  und  troekene,  juekende  Haut. 
Bald  wurde  seine  Stimme  hei«;er  und  seine  Au«r**n  liehtseheu:  dann  schwoll 
eas  j^anze  (lesielit  au  und  rötete  .«»ieli  heftig.  Die  Kötun;^  und  Sehwfllun;j; 
verbreitete  sieh  wslhrend  iler  Naeht,  die  Patient  unter  Durst,  Kielier  und 
Sehlaflosi<rkeit  durehmaehte,  üher  den  «ranzen  Körper.  Am  folirenden 
Morj^en  bot  Patient  das  Bild  >elnver>ter  Hose.  Das  (Jesicht  und  die  \ujfen- 
lider  waren  inteii.siv  «^esidiwjdlen.  die  Haut  heiss.  jr*'M)annt.  «glänzend  und 
tliftus  seharlaehrot.  Di«'  ronjunetiven  zeigten  >tarke  Injeetion.  Xa>e  und 
Mund  waren  trocken:  an  der  heiejiten  Zun^e  staelt  die  purpurrote 
Spitze  eigentümlich  ab.  Auf  Kin^erdruck  ver.scliwaml  dio  Kote  der  Hnut 
ILianzlicIi,  kehrte  aber  beim  Naehlas>en  HO}Tb»ich  wieder  zurück.  Die  Tenij>e- 
ratur  betrujr  -^O"  bei  einem  Pulse  von  120  Schla^ren  ptM*  Minute.  Urin 
.sparsam,  tlunkel,  ohne  Kiwei>s.  I)a>  All«rcnjeinb(»tinden  den  Patienten  war 
sehr  herab^e.setzt:  der  Appetit  fehlte,  im  (ie«;cnsatz  zu  dem  sehr  jre>tei«rerten 
J)urst.  Die  Höte  im  (Jesicht  hielt  vier  Tajre  an:  zu  der  Zeit  sank  aueh  das 
Fieber,  und  es  zei^^te  .sieh  eine  ^roNsfetzi^re  Ab>chuppunjx  an  Brust  und 
fiesieht.  Appetit  und  Körperkrafte  waren  erst  naeh  14  Tapfen  wieder  zur 
Xorm  zuröek«rekehrt.  Ananine.stisch  wurde  nachträ-rlieh  eruirt,  dass  Patient 
schon  zweimal  diesen  Sym[)tomencomplex  durchiremaeht  hatte,  einmal  nach 
Kinuahme  (juecksillierhaltijzer  IMllen,  das  zweite  Mal  infoljje  Inhalation  der 
sich  beim  Anzünden  einer  Pharaoschlanj^e  entwickelnden  Dampfe.  In  letzterem 
Punkte  haben  wir  einen  der  ;itiol(»«ii>ehen  seltensten  Mom<MUe,  die  beim 
Zustandekommen  der  (^uecksilberexantheme  in  Betracht  kommen,  nämlich  das 
Findrinfr«n  des  «Quecksilbers  auf  dem  Lut'twe«ie.  Vusser  diesem  ist  in  der 
Litteratur  nur  noch  eine  lioseola  1)ekannt.  die  infolge  Inhalation  entstanden 
ist  (Fall  l'-J}. 

Fall  No.  '20.  Iviii  >v(M*t(M-es  Beispiel  eines  erysipela- 
töseii  Exantliems  finden  wir  in  der  Arbeit  von  Kuss- 
maul. ^) 

Kin  juni^er  Mann  erhielt  von  seinem  lanjijahrijien  Hausarzt  als  Pur^^ans 
ein  Pulver,  das  au.sser  Tubera  dala]iae  4  (Jran  Calomel  enthielt.  Der  be- 
treffende Arzt  war  sehr  erstaunt,  als  er  sah,  dass  anstatt  des  «xe- 
wünsehteu  Stuhlganges  ein  universelles  Fxantheni  auftrat.  Ks  entwickelte 
sich  unter  der  Form  eines  Erysipels  zuerst  in  der  L'nterbanchgoirend  und 
.stieg  von  hier  aus  auf-  und  abwärts,  s<»  das.s  innerhalb  lM  Stunden  der  ganze 
Körper  bedeckt  war.  Die  Haut  war  intume>cirt  und  dunkelrot.  In  diesem 
Falle  fehlte  sowohl  das  Fie]>er,  als  au<*h  die  subjectiven  Beschwerden.  An 
Hals  und  Kopf  war  di«'  Schwellung  der  Haut  am  ausgesprochensten,  ebenso 
die  Rötung  am  intensivsten.  In  zwei  Tagen  war  das  Exanthem  wieder  spurlos 
verschwunden.  Als  «ler  gleiche  Patient  sich  spater  graue  Salbe  einrieb, 
»Mschien  schon  1^4  Stunden  nach  der  Jnunction  eine  Urticaria,  die  unregel- 
massig  und  s])arlich  verbreitet  war.  Innerhalb  zwei  Tagen  verscliwand  unt«'r 
heftigem  Jucken   auch   diese   Affection. 

Fall  X(».  iM.  Dr.  Watson  =^)  veiöffentlieiite  im  .lalire 
1878  fol^rende   M ittlleilun^^ 

Er  behandidte  eine  nervöse,  junge,  bisher  stets  gt'sunde  Frau  wegen 
(M»stipati(»n.  Sie  erhielt  unter  anderm  eine  Pille,  die  (Quecksilber  enthielt 
(unbekannt,  in   welcher  Form).     Vier  Tage  nach  (lenuss  dieser  Pille  erwachte 


1)      Kussmaul.        l'elMT     (b'U     c<Mistitutionellen      Mercurialismus     ete, 

Würzburg,  isr.i,  [I,  p.  ;5o;}. 

^;    Watson.      Boston  med.  and  surg.  .lourn.      ISTS,    bs.  duli. 
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sie  plötzlich  einmal  Nachts;  sie  empfand  oiuc  grosse  Hitzo  und  Brennen  in 
der  Haut  des  ganzen  Körpers,  Die  Haut  war  intume.scirt,  hei>s  und  soliarlaoh- 
rot,  „wie  hei  einem  Erysipel**.  Nach  :^4stündij?er  Dauer  der  sul)jectiven 
Beschwerden  verschwand  die  Rötunjj.  Nach  acht  Ta^en  hegann  eine  univer- 
selle Desquamation  in  grossen  Lamellen.  Zwei  .lahre  später  wiederholte 
sich  die  gleiche  Aflfection  infolge  erneuter  innerlicher  (^uecksill>erapplication. 
Bei  derselben  Dame  bestand  ebenfalls  t^ine  ausgesprochenste  Idiosynkrasie 
gegen  Chloralhydrat.  Beol)achtuugeu  ul>er  diese  Form  bei  der  Injection.H- 
methode  von  <^uecksilberpraparaten  fehlen. 

(1)   Seltene  Queeksilherexantlieme. 

Fall  No.  22.  a.  Roseolaform.  Mtiserniirtig^e  Form. 
In  der  Litteratur  finden  Avir  hlos  zwei  einselilao:ige 
Formen. 

In  einem  Falle  handelte  es  >icli  um  eine  Frau,  die  damit  beschäftigt 
war,  goldhaltige  Steine  mit  Quecksilber  zu  behandeln:  die  betreftende  Frau 
schlief  zudem  noch  im  gleichen  Zimmer:  sie  musste  sich  in  der  gleichen 
Nacht  erbrechen.  Am  folgenden  Tag  stellten  sich  unter  starker  Salivatiou 
die  ersten  Zeichen  einer  Stomatitis  ein,  die  sich  in  der  Folije  zur  ulcerösen 
Form  ausbildete.  Ohne  Pruritus  erschien  am  fünften  Tage  ein  kleiufleckiges, 
roseoloses,  blaurotes  Exanthem:  an  einzelnen  Stellen  bot  sich  ganz  das  Bild 
der  Masern.  Ohne  zu  contluiren,  verschwand  das  lüxanthem  in  sechs  Tagen: 
oV>  unter  Schnppung,  darüber  fehlen  die  Angaben.*)  Hervorzuheben  i>t  in 
diesem  Falle  neben  der  seltenen  Exanthemform  die  Aetiologie:  die  Inhalation 
der  Quecksilberdämpfe  (V.  Fall  V.)). 

Fall  No.  23.  Die  zweite  Puhlication  stammt  von  Brou- 
ardel  und  Ogier.  "*) 

Ein  französischer  Soldat  erhielt  inftdge  unglückliclu'r  Verwechslung 
anstatt  Wismutnitrat  ein  Präparat,  das  viel  Quecksilliersulfocyunid  und  (/ueck- 
silbernitrat  enthielt:  er  erkrankte  unter  heftigen  Magenschmerzen,  denen 
bald  blutiges  Erbrechen  und  bluthaltige  Stühle  folgten.  Am  fünften  Tag 
setzte  die  Stomatitis  ein:  ferner  bestand  Albuminurie,  biliöses  Erbrechen  und 
Durchfall:  es  entwickelte  sich  ein  kleintteckiges  Exanthem:  die  einzelnen 
Fleckchen  waren  von  blauroter  Farbe  und  prominirten  mit  ihrer  Mitte  in 
leichtem  Grade.  Patient  starb  am  14.  Tage  unter  Delirien,  zunehmendem 
Collaps  und  sinkender  Temperatur.  Die  Section  ergab  Nej)hritis  und 
Hepatitis  parenchymatosa:  ferner  universelle  Ulcerationen  im  ganzen  Darni- 
tractus.  Im  oliigen  Falle  hatte  al.•^o  das  Exanthem  einen  n>asernartigeii 
Charakter. 

Fall  No.  24.  ß.  Die  Rubeola.  Der  einzif^e  unter 
diesem  Namen  publieirte  Fall  stammt  von   Auer.  ^) 

Eine  iHjährige  Köchin  nahm  gegen  Magenlu'schwerden  infolge  ver- 
meintlicher medizinischer  Kenntnisse  einen  halben  Esslöttel  einer  Sublimat- 
lösung von  10  Gran  Sublimat  in  einer  Unze  Wassers.  Fast  im  gleichen 
Moment  wurde  sie  von  kolikartigen  Schmerzen  befallen,  musste  sich  erbrechen, 
hatte  Schüttelfröste  und  zeigte  schwere  Prostration.  Das  Allgenu'inbefinden 
besserte  sich  in  den  folgendtm  Tagen  ein  wenig,  und  am  sechsten  Tag  ent- 
wickelte sich  ein  eigentümliches  Exanthem.  Es  waren  blassrote,  leicht 
prominirende  Flecken,    deren    unscharf    begrenzte  <'onturen    sich    berührten. 


*)   Ferrand.     Cnion  medicale   ISCiN,  No.  ;J2,  p.  401. 

*)  Brouardel  und  Oijier.     Annales  d'hvgiene,  T.   XXIX.     Xn. 

8)  Auer.     Bayer.  Arztl.   lntelligenz}>latt,  *lb<;(),   No.  4:]. 
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Dii's«*  Maonlai'  und  zum  Tfil  Papulae  vorsrhwandtMi  auf  Kiujjcrdruck  voll- 
ständig, und  vt»rbltihst<'n  nach  vior  Tafren,  nai'hdeni  sii«  lebhaftes  Brennf^n 
und  ducken  venirsaolit  hatten.  Dieses  Exanthem  ^leieht  zum  Verwech.Melii 
dem  in  Fall  2.*J  )>esehriehenen.  und  wir  haben  somit  auch  unter  diesen  Formen 
re})er^än«re. 

y.  Die  Form  des  Erytliema  ^yratiim  (exsudat.  multi- 
forme). Ueber  diese  seltenste  Form  fand  ieli  eine 
einzige  M i 1 1  h  e  i  1  u n  tr  in  dem  ganzen  e  i n s c  li  1  ä g i  g e n 
Material.     Rosenthal  ^)  selireii)t  darüber  folgendes: 

Fall  No.  2.'). 

X.  war  vor  *,4  »Jahren  sy|)hilitiseh  inficirt  worden  und  hatte  zuerst 
Pillen  vtHi  llydrar^yrum  oxydatum  tannicum  genommen.  Damals  soll  bereits 
im  Laufe  der  Behandlunji  ein  eigentümliches  Exanthem  vorhanden  gewesen 
sein.  Nachher  bekam  derselbe  5>ublimat-  und  später  einiji^e  Injectionen  v*>n 
<Meum  cinereuni.  Da  sich  auf  den  Tonsillen  noch  Plaques  zeigten,  wurde 
oine  Inunctionskur  mit  (^uecksilber-Kesorbin-Salbe  a  3  i*  pro  do.-^i  begonnen. 
Im  jTHnzeu  wurden  nun  12  Einreibungen  v(»n  d»'m  Patienten  selbst  gemacht. 
Nun  bildete  sich  ein  typisches  Erythema  exsud.  multiforme,  in  Gestalt  eines 
Erythema  gyratum,  auf  der  ganzen  l'nterbauchgegend  )>is  zum  Nabel.  Das 
Exanthem  bestand  aus  zahlreichen  Segmenten,  die  zu  den  verschiedensten 
medaillon-  und  ro.settenförmigen  F^iguren  unter  einander  vereinigt  waren, 
und  bot  die  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  typischen  Farben- 
unterschiede: einen  cyanotisch  g<'färbten,  centralen  Teil  und  eine  helle, 
zinnoberrot  tingirte  Randpartie.  Die  Haut  zwischen  den  einzelnen  Kreis- 
figuren war  n(»rmul  und  nicht  gerötet.  I>ie  Inunctionen  waren  an  den  untern 
Extremitäten,  auf  Brust  und  Bauch  gemacht  worden.  Patient  gal>  noch  au, 
früher  einmal  ein  ähnliches  Exanthem  nach  Anwendung  von  Unguentum 
cinereuni  wegen  Pediculi  pubis  gehallt  zu  haben.  Als  die  Inunctionen  aus- 
gesetzt  wurden,  blasste  das   Erythem   unter  leichter  Pigmentirung  schnell  aV». 

*4.   Die  ekzematösen  Formen   des  QiKM-ksilberexanthems. 

Die  Ekzeme  nach  externer  Quecksilberanwendung  sind  ein- 
mal sehr  häufig  und  zudem  hinlänglich  bekannt,  als  dass  wir  sie 
in  unser  Kapitel,  das  sich  blos  mit  den  seltenen  Formen  be- 
schäftigt, aufnehmen  könnten.  Es  existirt  in  den  verschiedensten 
Formen  als  vesiculöses,  papulöses,  pustulöses  oder  nässendes 
Ekzem.  Meist  beginnen  sie  am  Orte  der  Application  und 
kriechen  nun  entweder  direct  weiter  oder  verbreiten  sich  reflec- 
torisch,  durch  die  toxische  Wirkung  des  an  der  Applications- 
stelle  resorhirten  Quecksilbers  auf  das  Nervensystem.  Für  letz- 
teren P'all  sei  als  instruktives  Beispiel  auf  Fall  No.  1()  verwiesen. 
AVas  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  finden  wir  diese  Ekzeme  am 
häufigsten  nach  Schmierkuren  mit  grauer  Salbe  und  nach 
Waschungen  mit  Sublimatlösungen;  seltener  nach  Pinselungen 
mit  Sublimatalkohol  (»der  nach  Auflegung  von  Sublimatcompressen. 
In  Fällen,  wo  Idiosynkrasie  besteht,  bedarf  es  nur  minimalster 
Quantitätim,  die,  einmal  resorbirt,  eine  äusserst  intensive  Wirkung 
entfalten.  Gedenken  wir  blos  einer  Beobachtung  Lessers,  wo 
nach    einmaliger    Einreibung    der  Augenlicb'r  mit  Präcipitatsalbe 


*;     Kosenthai.      Teber  merkurielle   Exantheme.     Berl.  klin.  \V.   18^.') 
No.  i>:j. 
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t*me  eiiormo,  universelle  Dermatitis  heftigster  Art  entstaud;  ^) 
oder  an  eine  Publieation  Fourniers^),  wo  eine  Patientin  nach 
einer  Einreibung  der  Jochbogengegend  mit  Calomelsalbe  ein 
Ekzem  der  Vulva,  der  Arme  und  des  Gesichts  bekam. 

Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  tl  e  n  viel  s  e  1  - 
t  e  n  e  r  n  Fallen  von  Ekzemen  nach  interner 
Quecksilbe  ran  Wendung;  nach  lujectionen  ge- 
lang es  uns  nicht,  auch  nur  einen  einzigen  Fall 
zu  finden.  Das  Ekzem  kann  entweder  primär  sich  als  Queck- 
silberwirkung manifestiren  oder  secundär  aus  einem  primären 
mercuriellen  Erythem  entstehen.  Für  letzteres  haben  wir  den 
einzigen  bekannten  Fall  No.  (),  der  an  hiesiger  Klinik  beobachtet 
wurde,  und  auf  den  ich  hiermit  vei^weise.  Was  die  erstem  an- 
betrifft, so  steht  uns  auch  da  nur  ein  si)ärliches  Material  zur 
Iland;  die  wenigen  Fälle  stammen  zum  Theil  von  Alley;  von 
neuern  Autoren  fehlen  solche  Beobachtungen  gänzlich.  Wie  in 
unserm  Falle  No.  6,  kommt  fast  ausschliesslich  als  Quecksilber- 
präparat das  Calomel  in  Betracht. 

Fall  No.  26.  In  folgendem  Pralle  handelte  es  sich 
um  ein  lOjäliriges  Kind,  das  an  einer  Leberaf  fectio  n 
litt  und  von  Alley  3  Gran  Calomel  als  Laxans  ver- 
ordnet erhielt.     Die  gewünschte  Wirkung  trat  nicht  ein. 

Am  foljrt»nclen  Morgen  kam  der  Vater  des  Kindes  ersehroeken  zu 
Alley 3)  und  bat  ihn,  sogleich  zu  kommen.  Alley  eilte  hin  und  constatirte, 
da*8  die  Haut  gerötet  und  von  feinen  Blasen  l>edeckt  war,  welehe  heftiges 
Jucken  verursachten.  Schon  am  folgenden  Tage  war  die  Eruption  ver- 
schwunden, und  eine  Des(]uamation  fand  nicht  statt.  Dies  war  am  20.  April 
geschehen.  Am  10.  Juni  entwickelte  sich  nach  der  gleichen  Dose  Calomel 
wieder  der  gleiche  Symptomencomplex.  —  Wir  haben  hier  ein  «sicheres 
(^uecksil})erexanthem  und  zwar  ein  visiculöses  Ekzem,  entstanden  infolge  der 
Medication.  Die  Echtheit  des  Exanthems  wurde  durch  das  Recidiv  be>tätigt. 
Bei  dieser  Gelegt^nheit  berichtet  Alley,  dass  auch  der  Vater  die.se.N  Kindes 
früher  ein  ahnliches,  aber  viel  schwereres  Exanthem  gehabt  habo.  infolge 
eines  Quecksilberpräparates:  mithin  haben  wir  hier  einen  zweiten  Fall  direct 
vererbter  Idiosynlcrasie. 

Fall  No.  27.  Ueher  einen  zweiten  Fall  von  Ekzem 
nach    Calonielingestion      berichtet    Kahleis  *)    folgendes: 

Eine  fünizigjfilirige,  stark  abgemagerte  Frau  litt  seit  zwei  Jahren  an 
Magenbeschwerden.  Nach  verschiedenen  Versuchen  verschrieb  ihr  Kahleis 
drei  Mal  tfiglieh  1  (irau  Opium  und  1  Uran  Calomel.  Nach  sechs  Tagen 
besserte  sich  das  Leiden  wesentlich,  und  die  Patientin  erhöhte  von  sii-h  aus 
die  Dosis.  Am  folg«*nden  Tag  wurde  sie  plötzlich  von  heftigem  Fieber  mit 
Durst  und  Kopf.schmerzrn  befallen.  Der  ruls  war  klein  und  hart:  die  Re- 
spiration   mühsam.      Die    Medication    wurde    sogleich    ausgesetzt.     Trotzdem 


>)  Le^sl•r.     Deutsche   med.   \V.   1SS<S,  j).  '2i\:)  u.  ff. 

')  F(nirnier.     Socicte  de   Demi,   et  de  Svph.  Therap.   Munatschr.   IS'M, 

p.  :n(\. 

')  Kussmaul.     Loc.  cit.     lieber  den  constit.  Mercurialismus  etc. 

*)  Kahleis.     Leber  die  Mercurialrose.     liufelands  Journ.  1823.  L.  V.  L 
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a{'ni\r  da.s  F'h'Imt  am  narlistfi»  Taj;  iiorli  um!  oiiie  liofti«(f  StomatitiN  cr- 
schwi^rti'  sehr  iVw  IU'Wt'iruiim»ii  des  Unt^Tkiofors  iiiul  <Umi  Sohluckakt.  Dor 
^anzi*  Kör|H'r  war  mit  (lunkt'lroti'u,  vorsrliiodcn  lirnnseii  Flevkoii  bi^lockt, 
<leren  UändiM'  sicli  iKTülirtfii.  Dio  AflVrtioii  venirsaclitt»  oinen  lu'ftifr  l»ri'ii- 
iu'ndt»n  Scinnorz,  weKdier  d*'r  l*atit*iitin  j«'de  Kulie  rauhte.  Am  fnlpjend«*n 
Tag,  also  am  nount(Mi  Tajr  iiarli  d*'r  orst«'n  lii«jestinji.  Inldeteii  sioli  Blasen 
auf  den  ontzündt'ten  KIcrkcii.  J^ald  war  der  lUastMiinhalt  oiii  «^ellier  Eiter. 
Nun  erst  seil  wanden  naeheinautier  die  Stomatitis,  die  Scli\vellun|i(en  am  Halse 
und  das  Exantliem:  letzteres  unter  reiehlicher  Seliuppunir.  1^»«*  Patientin 
wurde  volistandijr  tjeheilt   und   lebte  noeli  seelis  .lahre. 

Fall  Xo.  28.  Kille  weitere  Beohaclitun^  von  Kalil- 
eis   ist  folfif ende: 

Eine  V.)  Jalire  alte  T<)rlit»'r  hütete  das  Hett  wegen  Pneumonie  mit 
hohem  Fieber:  seit  hechs  Tagen  hatte  sie  täglieh  alle  zwei  Stunden  2  Ciran 
(yalomel  genommen.  Am  neunten  Tage  sank  das  Fieber,  und  es  zeigte  sioh 
eine  wesentiiehe  Besserung.  Am  zehnten  Tage  zeigt  sieh  oberhalb  der  linken 
Hüfte  ein  Ervthem,  auf  welchem  ))ald  Bläschen  erschienen.  Diese  letztern 
waren  von  einem  sehmerzhaften  entzündliehen  Hof  umgeben.  Tn  wenigen 
Stunden  l>edeekte  sieh  der  ganze  Körper  mit  er))sengrossen  roten  Flecken, 
die  rasch  zu  einem  dift'usen  Ervtliem  confluirten  und  in  welchem  liläschen 
von  obiger  BeschafTenheit  erschienen.  Zugleich  setzte  eine  heftige  Stomatitis 
ein.  Von  Seiten  der  inneren  Organe  zeigten  sich  keine  Intoxicationserschei- 
nungen.  Am  vierten  Tage  nach  der  eisten  Eru])tion  platzten  die  Bläschen 
und  trockneten  in  kürzester  Zeit   an>. 

Naeh  Erwähnung  dieser  zwei  Falle  maehte  Kahlei.s  noeh 
speziell  darauf  aufmerksam,  dass  von  Lues  keine  Rede  war; 
dass  das  Ekzem  bei  Leuten  ausbrach,  bei  denen  Quecksilber- 
präparate zu  ganz  verschiedenen  Zwecken  innerlich  gegeben 
worden  waren.  In  der  That  bilden  die  zwei  letzten  Fälle  unan- 
fechtbare Beis])ielr»  eines  merkuriellen,  vesiculosen  Ekzems,  von 
denen  das  zweite  zur  Vereiterung  überging. 

Fall  No.  21).  Ein  weiterer  ähnlicher  Fall  stammt  wieder 
von   Alley. 

Ein  zweiundzwanzigjähriger  S(d«lat  erhielt  wegen  eines  J.eberleidens 
täglich  zweimal  2  (rran  ('alouiel  und  1  (Iran  Antimoniumpulver.  Als  er 
nach  drei  Tagen  in  toto  12  <rran  Calomel  gen()mmen  hatte,  wurde  er  aus 
irgend  einem  Pfründe  in  eine  kalte  Z(dle  ges]»errt.  Schon  am  folgenden  Tag 
beklagte  sich  Patient  über  Kopfschmerzen.  Magenweh,  Jucken  und  Hitze- 
gefühl im  Kücken.  Zugleich  erschien  ein  Exanthem  da>elbst,  das  aus  grossen 
iUasen  bestantl,  deren  Inhalt  bald  eitrig  wurde.  Patient  wurde  wieder  aus 
der  Zelle  i»ntfernt,  genas  bald  und  nahm  acht  Tage  s|)äter  die  (d)igen  Pulver 
weiter,  ohne  irgendwelche  Störungen  zu  zeigen.  Allev  schliesst  aus  diesem 
Falle,  dass  der  Patient  für  gewrdmlich  das  (Quecksilber  ganz  gut  ertrug: 
dass  die  Kälte  und  Einsamkeit  aber  eine  temporäre  Idiosynkrasie  geschaflVn 
hätten;  dafür  .spreche  das  ungestrafte  spätere  Weiternehmen  von  Calomel. — 
Allev  citirt  noch  einen  Fall,  bei  dem  gleichzeitig  luetische  Exantheme  be- 
standen und  bei  dem  die  Echtheit  »»ines  (^uecksilberexanthems  mehr  als 
fraglich   ist. 

Fall    No.  HO.     Zum  Schlüsse    citiren    wir    noch    eine    B«»- 

obachtung  von  Baron, '^)  ))ei    der    es  allerdings  nicht  sicher  ist, 

ob  das  Exanthem  nur  durch  innere  Quecksilberanwendung 
entstanden   ist. 

^)   liaron.     Gazette  med.  d»*   Paris.     \S'}{).     Nr.  2  und  4. 
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Am  8.  Februar  1840  wurde  eiu  vierzehnjährij^er  Knabe  invS  ilopital  des 
Knfants  malades  in  Paris  aufgenommen,  von  dem  man  anamnestisoh  absolut 
niehts  wusste:  er  fieberte  und  hatte  12()  Pulsscliläge  per  Minute.  Als  sich 
am  20.  Februar  die  Leber  als  .»*ehr  vergrössert  erwies  und  Patient  einen  be- 
«j^inneuden  Icterus  zeigte,  so  erhielt  er  merkurielle  Einreibungen  im  rechten 
llypochondrium.  Der  Puls  stie»:  auf  128,  und  die  Krsficheinuiigen  steigerten 
>ich  bis  zum  23.  Februar:  an  diesem  Tage  wurden  wiederum  Einreibungen 
gemadit  und  zudem  0,3  g  Calomel  innerlich  gegeben,  desgleichen  am  '2'k 
und  2(>.  Fe]»ruar.  Nun  zeigte  sich  am  28.  Februar  ein  papub")ses  und  zum 
Teil  vesiculoses  Exanthem.  Die  Papeln  waren  intensiv  rot,  und  einzelne 
trugen  an  der  prominentesten  Stelle  ein  Bläschen.  Dieses  Ekzem  war  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet;  aber  besonders  intensiv  an  der  <d)ern  und 
innern  Flslche  der  Oberschenkel,  wo  viele  Papeln  confluirten;  ebenso  in  der 
Unterbaue hgegcnd  und  zu  beiden  Seiten  des  Bauches.  Am  29.  Februar  war 
die  ganze  Körperhaut  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  von  der  Eruption  be- 
deckt; am  wenigsten  aber  die  Partien,  wo  die  merkuriellen  Einreibungen 
gemacht  worden  waren.  Die  Papeln  confluirten  zu  grossen,  unregelmässigen, 
Ificht  prominirenden  Flachen.  Nun  setzte  man  die  Medication  aus.  Am 
2.  März  waren  alle  Papeln  verschwunden;  die  Haut  aber  zeigte  noch  eine 
difiuse,  blasse  Jiöte,  und  auf  der  rechten  Bauchseite  begann  eine  leichte 
Schuppung.  Am  3.  März  war  jedes  /eichen  einer  vergangenen  Ilautaffectiiin 
verschwunden. 

Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  welches  Agens  hier  dns 
Exanthem  verursacht  hat.  Der  Umstand,  dass  das  Ekzem  die 
Stellen,  w(»  merkurielle  Einreihungen  gemacht  worden  waren, 
viel  weniger  befallen  hatte,  ist  absolut  kein  Beweis,  dass  nun 
das  intern  genommene  Calomel  die  Schuld,  das  Exanthem  ver- 
ursacht zu  haben,  auf  sich  nehmen  müsste  Ich  erinnere  an  den 
Fall  IG,  wo  bei  ausschliesslichen  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
das  Exanthem  gerade  blos  diejenigen  Hautstellen  befiel,  wo  nicht 
inungirt  worden  war. 

4.    Die  merkurielle  Purpura. 

Den  üebergang  zu  dieser  Form  bildet  der  vcmKosenthal 
publicirte  Fall  No.  2,  ein  fleckiges,  dicht  stehendes  Er}them  mit 
centraler  Blutung.  Ebenso  veröfl'entlichte  Rosenthal^)  die 
ersten  und  einzigen  Bet»bachtungen  über  die  Purpura  nach 
Quecksilberanwendung.  Die  l)etrefl'ende  Stelle  sei  in  extenso 
citii-t. 

Fall  No.  31. 

Hin  ^Vrbeiter  in  den  zwanziger  Jahren  hatte  sich  ein  Ulcus  molle  und 
einen  linksseitigen  Bubo  zugezogen.  Da  er  sich  nicht  schonen  konnte,  son- 
dern bestandig  in  Bewegung  war  und  ausserdem  von  früher  her,  zum  Teil 
infolge  seiner  stehenden  Thfitigkeit  als  Tischler,  zahlreiche  Varicen  an  beiden 
Unterschenkeln  hatte,  so  entwickelte  sich  nach  einigen  Wochen  eine  Phle- 
bitis des  linken  T'nterscheukel.s,  die  mit  örtlichen  merkuriellen  Einreibungen 
behandelt  wurde.  Bei  einer  um-U  fünf  bis  sechs  Tagen  vorgenommenen  Be- 
sichtigung fiel  es  auf,  dass  ilie  Haut  de>  l)etreflVnden  Unterschenkels  einen 
leicht  rötlich-braunen  Farbenton  darbot.  Dersrllje  war  dadurch  hervorge- 
rufen, dass  der  Unterschenkel  in  seinem  ganzen  T^mfang  und  nicht  l)Ios  die 
eingerielienen  Stellen,  mit  zahllosen,  kleinsten  llamorrhagien  bedeckt  war, 
die  dieses  eigentümliche  dunklere  t'olorit  der  Haut   hervorriefen. 


le 


*)    Hosenthal.     Ue}>er    merkurielle    Exantiieme.     Berl.    Klin.   W.    l<S{)r) 
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Fall  No.  32.  Der  zweite  Fall,  ebenfalls  von  Rosen- 
thal  veröffentlicht,  zeigt  die  II  ämorhagi  en  in  kreis- 
förmigen Gruppen. 

Es  haiidplt  tiich  um  riiieii  Herrn,  der  iu  KosenthaLs  Privatklinik  lie- 
haudelt  wurden  war,  in  welcher  naeh  ^eiiaiier  Vorschrift  und  nur  von  j^iw 
fibter  Hand  blos  die  Innenflächen  der  Extremitäten  einjijerit^ben  wurden. 
Der  betreffende  Patient  zeigte  am  Ende  >einer  Kur  auf  der  Streckseite  des 
rechten  Vorderarms  zwei  ungefähr  fünfniarkstiickgros.se,  kreisförmipfe  Flecke, 
die  durch  ihre  eigenthümlich  bräunliche  Farbe  hervortraten.  Auch  hier 
waren  kleinste,  punktförmige  Blutungen  deutlich  zu  erkennen.  Als  das 
Quecksilber  ausgesetzt  worden  war,  verschwanden  diese  Flecken,  aber 
ziemlich  langsam,  wie  stets  bei  Resorption  von  Blutungen.  —  In  beiden 
Fällen  haben  wir  es  mit  Exanthemfoi^^nen  zu  thun.  die  nach  äusserlicher 
Application  von  Quecksilbersalbe  entstanden  waren.  Hervorzuheben  ist  der 
Umstand,  dass  die  Purpura  stets  blos  lokaler  Natur  war  und  sich  an  die 
inungirten  Stellen  oder  die  nächste  Umgebung  hielt:  im  zweiten  Falle  trat 
sie  aber  an  der  Inunctionsstelle  nicht  auf.  Wie  man  sich  das  Zustande- 
kommen dieser  Hämorrhagien  zu  erklären  hat,  ist  unbekannt.  Aehnliche 
Beobachtungen  nach  subcutaner  oder  innerlicher  <}uecksilberanwendung 
fehlen  vollständig. 

5.  Pemphigus  m  ercurialis. 

Von  dieser  schwersten  Form  der  Queoksilherexantheme 
finden  wir  nur  w^enige  Beispiele  in  der  Litt  erat  ur.  Der  erste 
bekannte  Fall  stammt  von  der  Züricher  Klinik  und  wurde  im 
Jahre  1877  von  Gwalter  in  einer  Dissertation  eingehend  be- 
handelt. ^)     Es  sei  hiervon  ein  Resume  gegeben. 

Fall  No.  33. 

Ein  Kind  nicht  luetischer  Eltern  erkrankte  au  einem  pustulösen  Aus- 
schlag. Auf  Anordnung  eines  Quacksalbers  wurden  nun  volle  drei  Wochen 
lang  .,an  verschiedenen  Stellen*^  Einreibungen  mit  rother  Präcipitatsalbe 
gemacht.  Nun  brach  eine  enorme  Stomatitis  aus,  wobei  es  zum  Ausfall  der 
Zähne  kam.  Ein  herbeigezogener  Arzt  verordnete  Gurgelungen  mit  Kali 
chloricum,  und  die  Stomatis  heilte  bald  aus.  Aber  zwei  Monate  nach 
Beginn  der  oben  erwähnten  Quecksilberkur  zeigten  sich  neue  Intoxications- 
symptome.  Auf  den  verschiedensten  Körperstellen  bildeten  sich  gros>e 
weisse  Blasen,  die  Ijald  schwarz  wurden,  platzten  und  einen  jauchigen  Eiter 
entleerten:  die  Umgebung  der  Blasen  war  gangränös:  wiederum  bestand 
eine  Stomatitis  ulcerosa:  es  kam  zur  Gangrän  der  drei  mittleren  Finger  der 
linken  Hand.  An  beiden  Händen  bestand  auf  der  Höhe  des  Metacarpophal- 
angealgelenkes  ein  grosser,  tiefer  Substanzverlust  mit  stinkender  Eiterung. 
Die  Füsse  waren  geschwollen,  und  am  linken  zeigte  sich  ein  fünfrappenstück- 
grosses  Ulcus.  Der  Zustand  des  Kindes  war  ein  entsprechender.  Es  traten 
noch  blutige  Stühle  hinzu  und  beschleunigten  den  Exitus  des  Kindes.  Die 
Section  ergab  folgendes:  An  der  Vorderlläche  des  Halses  einige  erbsengrosse 
A])scesse:  an  der  Innenfläche  der  Unterlippen  und  am  seitlichen  Zungenrand 
ricerationen.  Zähne  lose:  Knochen  da  und  dort  nekrotisch.  Pleuritis  fibri- 
nosa  recens  duplex;  circumscripte  Lungengangrän:  catarrhulische  Pneumonie 
und  Bronchitis.     Darnidiphtherie  mit  zwei  grossen   Ulcerationen. 

Einen  zweiten  Fall  veröifentlichte  in  neuester  Zeit  Kosen- 
thal.  0 


')  Gwalter.     Inauguraldissertation,  Zürich,   1877. 
«3  Kosenthai.     Deutsche  med.  W.  l<s;)4,  Nr.  :H\. 
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Fall  No.  84. 

Ein  IS-jähriges  Mädchen,  dessen  Bräutigaui  syphilitisch  wtir,  wurde 
wegen  eines  Exanthems,  das  sich  an  den  Lippen,  am  Kumpf  und  an  den 
Handtellern  zeigte,  zuerst  einige  Tage  mit  Sublimatpillen  behandelt  und, 
als  das  Exanthem  nicht  schwand,  einer  Fnunctionskur  unterworfen:  mannahm 
eine  Infection  per  os  an.  Der  Ausschlag  breitete  sich  weiter  aus  und  wurde 
>ehr  schmerzhaft.  In  diesem  Zustande  sah  Kosen thal  sie  zum  ersten  Mal. 
Er  k<mnte  an  den  Lippen  nirgends  die  Zeichen  eines  Primäraifectes  finden; 
auch  bestanden  nirgends  Lymphdrüsenschwellungen.  Dagegen  waren  auf 
der  Brust  und  den  Armen,  ferner  am  Rücken  und  in  den  Kniekehlen  kreis- 
und  segmentartige  Linien  vorhanden,  welche  mit  länglichen,  unter  einander 
contluirten.  matschigen  Blasen  mit  jauchendem  Inhalt  bedeckt  waren.  Da- 
zwischen bemerkte  man  vielfach  einzelne  Blasen  von  verschiedener  Grösse 
mit  dünneitrigem  Secret.  An  manchen  Stellen  konnte  man  deutlich  wahr- 
nehmen, dass  die  Kreisfiguren  sich  peripher  ausgebreitet  hatten:  indem 
der  centrale  Theil  abgeflacht  war  und  Borken  und  Schuppen  aufwies,  während 
die  Pheripheric  erhaben  und  mit  den  beschriebenen  Blasen  bedeckt  war. 
Dazwischen  fanden  sich  Krusten,  die  von  geplatzten,  eingetrockneten  Blasen 
herrührten,  und  vielfache,  der  Epidermis  beraubte,  jauchende  Stellen,  die 
ein  .•^erös-eitriges,  übelriechendes  Secret  absonderten.  An  den  Handtellern 
bestand  nur  noch  eine  oberflächliche  Schuppung:  im  Munde  sah  man  an  den 
Gaumenbogen  nnd  auf  den  Tonsillen  mehrere  verschieden  grosse  Epithel- 
ablösungen. Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  schlecht:  es  bestand 
leichtes  Fieber.  Die  l^rennenden  Schmerzen  an  den  von  Epidermis  ent- 
blössten  Ilautstellen  und  der  ü])le  Geruch  des  Secretes  nahmen  der  Patientin 
jede  Hnhe.  Die  Diagnose  wurde  auf  Pemphigus  nach  (Quecksilber  gestellt: 
die  Inunctionen  wurden  ausgesetzt:  es  wurden  Kleienbäder,  Wismutpuder 
und  Koborantien  verordnet.  Von  dem  Momente  au  änderte  sich  das  Bild. 
Die  Blasen  trockneten  ein,  und  Patientin  konnte  bald  das  Bett  verlassen 
und  geheilt  entlassen  werden.  Luetische  Anzeichen  hatte  Kosenthai  nie 
lienierken  können. 

Zwei  weitere,  ganz  analoge  Falle  stammen  von  Petrin i^) 
und  Mouflier.^) 

Epikrise.  In  beiden  obigen  Fällen  war  davS  Exanthem  die 
Folge  äusserlicher  Quecksilberanwendung.  Beobaclitungen  nach 
subcutaner  Anwendung  oder  innerlicher  Darreichung  fehlen  voll- 
ständig. Wir  haben  das  typische  Bild  des  Pemphigus  mit  allen 
den  schweren  Nebenerscheinungen;  dass  bei  der  schwachen  Con- 
stitution eines  Kindes  der  Tod  eintreten  kann,  bew^eist  der  erste 
Fall,  wo  die  Section  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Pyämie  ergab. 


B.   Quecksilberenantheme. 

Tn  den  bisher  citirten  Krankengescliichten  finden  sich  an 
verschiedenen  Orten  Stellen,  die  auf  eine  Affection  der  sichtbaren 
Schleimhäute  hinweisen,  welche  von  derjenigen  der  äusseren 
Tegumenta  nur  wenig  differiren.  Schon  im  Jahre  188G  machte 
Sommerbrod')     darauf  aufmerksam,  dass  es  eine  von  der  Stoma- 


*)  Societe  de  Derm.  et  de  Syph.     Paris,  LS91.     1'2  mars. 
«)  Annales  de  Denn,  et  de  Svghili^r.     iSU'i,  p«  7()4. 
»)  Sommerbrod,  Berl,  klin.*  W.  188(5,  Nr.  47. 
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titis  iinal>liänii:ige  und  oft  (lerst-lheii  v()nius<^elieii(lo  lorale  „Plia- 
rynxliydrarjryrosp''  «ijahe.  IlitM'hei  hpschroiht  or  das  HnantluMii 
f(dgt»ndorweise:  Es  finden  sirli  charakteristisrln»,  kleine,  weisst». 
ovale,  s(diarf  bej^renzte  Aufla»:?eninfi:en  auf  stark  gerötetem  Gründe; 
die  Sehleimliaut  ist  ebenfalls  stark  «jresehw ollen.  Diese  Bildunjjen 
sind  besonders  reichlicii  am  tiefsten  Ort  der  hintern  Pharynx- 
Avan<l,  aber  auch  an  der  Epi^lottis  und  an  der  Zungenbasis  un<l 
somit  blos  auf  laryngoscopischem  Wege  dem  Auge  zugänglich. 
Sommerbrod  halt  diese  Schleimhautaflection  für  das  früheste 
Zeichen  des  beginnenden  Mercurialismus.  In  neuester  Zeit  macht«' 
besonders  l^osenthal  wieder  darauf  aufmerksam  und  verweist 
auf  seine  i)ul)licirten  Krankengeschichten,  die  wir  auch  in  unsere 
Arbeit  aufgenommen  haben.  So  finden  wir  im  Fall  Nr.  2  eine 
ausgesprochene  Purpura  an  der  Mucosa  ilvs  harten  (iaumens; 
ferner  beschreibt  er  bei  einer  Beobachtung  eines  mercuriellen 
Ekzems  nach  Jnunction  von  grauer  Salbe  ein  Erythem  der  ganzen 
Mundschleimhaut;  ebenso  interessant  ist  J^'a!!  »^4,  wo  sich  bei 
einem  mercuriellen  Pemphigus  ein  grossblasigt^s  Enanthem  im 
Munde  findet,  in  dem  von  du  Mesnil  publicirten  Falle  Nr.  Hi 
finden  wir  den  Typus  eines  klein-vesiculösen  Enanthems  an  der 
Zungenschleimhaut.  Ebenso  wie  Sommerbrod  tt^ilt  auch  Rosen- 
thal mit,  dass  in  enorm  seltenen  Fällen  sich  im  Munde  ein 
Enanthem  zeigen  könne,  ohne  dass  Erscheinungen  von  Seiten  der 
äussern  ITaut   vorhanden  wären. 

Wenn  wir  nun  das  gesamte  Material  überblicken,  so  werden 
wir  kaum  mehr  an  dem  polymorphen  Charakter  des  Quecksilber- 
exanthems  zweifeln.  .Vllein  ebenso  überzeugend  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  von  zwei  Exanthem- 
formen gebildet  wird,  die  wir  als  Hauptformen  bezeichnen  wollen; 
es  sind  dies  die  scarlatinösc  und  di<^  ekzematöse  Form.  In  welcher 
Form  auch  das  Quecksilber  angewandt  wurde,  s<»  kann  man 
nirgends  eine  dadurch  bedingte  Beeinflussung  des  Exanthems 
herausfinden;  mit  der  Einschränkung,  dass  die  viel  grössere 
Frequenz  der  Exantheme  nach  äusserlicher  Anwendung  zu  be- 
achten ist.  Mit  Lesser  und  Kosenthai  übereinstimmend,  geben 
wir  folgender  Behauptung  unsere  Zustimmung:  „Die  Art  und 
Weise  der  (^uecksilbereinführung  in  den  Organismus  ist  für  das 
Auftreten  eines  Exanthems  nicht  massgebend;  des  fernem  kann 
man  die  durch  innere  Wirkung  hervorgerufenen  Exantheme  den 
durch  locale  Einwirkung  des  (Quecksilbers  erzeugten  als  gleich- 
wertig zur  Seite  stellen. "*  Was  die  Frequenz  der  Quecksilber- 
exantheme  anbetriift,  so  ist  sie  im  Vergleich  zu  der  so  häufigen 
(^uecksilberapplication  sehr  gering;  imnuM-hin  scheint  es  doch, 
dass  sie  häufiger  sind,  als  man  im  ersten  Augenblick  annehmen 
möchte.  Einschlägige  Statistiken  fehlen  fast  vollständig;  Streffer^) 
fand   unter  438  Fällen,  welche   den   verschiedenstiMi  Behandlungs- 
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metliodm  mit  Quocksilher  unterzo^jen  worden  waren,  vier  Mal 
Exantheme;  L.  Lewin  maclite  Lesser^)  die  mündliche  Mit- 
teilunjj,  „er  habe  einijjjc»  weni^^e  Falle  von  Erythemen  nach  Subli- 
matinjection   gesehen/' 

Kosenthai  nnd  andere  Autoren  wiesen  auf  das  eigentüm- 
liche Verhalten  der  merkuriellen  Exantheme  zu  den  ü])rigen  In- 
toxicationssymptomen  des  Quecksilbors  hin  und  hoben  die  Selten- 
heit der  erstem,  gleichzeitig  existirend  neben  den  letztern,  hervor. 
Durchgehen  wir  die  Krankengeschichten  darauf  hin,  so  ergibt 
sich  folgendes  Hesultat:  Bei  den  34  Fallen  bestand  neben  dem 
Exanthem  in  drei  Fallen  (»ine  Stomatitis,  meist  die  ulcerosa  Form, 
und  zwar  allein;  in  zwei  Fallen  Stomatitis  und  Nephritis  und  in 
zwei  Fallen  neben  beiden  vorigen  Affektionen  noch  eine  Darm- 
diphtherie. Somit  haben  wir  ebenfalls  eine  Bestätigung  dieser 
eigentümlichen  Thatsache. 

Wenn  wir  uns  nun  kurz  mit  den  Momenten  beschäftigen 
wollen,  welche  das  Zustandekommen  der  Quecksilberexantheme 
begünstigen,  so  haben  wir  schon  mehrere  erwähnt  im  Anschluss 
an  den  Fall  (>;  so  z.  B.  die  geschwächte  Constitution,  die  ver- 
hinderte Quecksilberausscheidung.  Al)er  die  eigentlichen  Gründe, 
das  Wesen  der  Idiosynkrasie  ist  noch  sehr  wenig  bekannt;  eben- 
so wenig  wie  gegenüber  andern  Medicamenten.  Diese  eigentüm- 
liche Disposition  des  Organismus,  die  merkwürdige  Empfindlich- 
keit und  Reactionsfähigkeit,  ist  in  einzelnen  Fällen  direct  von 
den  Eltern  auf  das  Kind  vererbt,  und  wir  erinnern  hiemit  an  die 
Fälle  5  und  2(1.  Als  weiteres  Moment  figurirt  in  anderen  Fällen 
das  Klima;  so  wies  Farqharson^)  schon  im  Jahre  1873  darauf 
hin,  dass  die  Intoxication  bei  Europäern  in  den  Tropen  viel 
schneller  stattfinde  und  sich  diese  Empfindlichkeit  gegenüber  dem 
Quecksilber  noch  lange  Zeit  nach  der  Rückkehr  nach  Europa 
beibehalte.  Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  schädi- 
gende Beeinflussung  der  (Constitution  durch  das  tropische  Klima. 
Im  Jahre  1876  veröflentlichte  Sillard^)  eine  Arbeit,  worin  er 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  bei  bestehendem  Morbus  Brightii 
kleinste  Mengen  von  Quecksilber  genügen  können,  um  schwerste 
Symptome  hervorzurufen.  Unter  den  angeführten  Beispielen 
findet  sich  eine  Beobachtung,  wo  ein  Nephritiker  infolge  von  0,06  gr. 
Calomel  eine  heftige,  zur  Llceration  führende  Entzündung  des 
harten  Gaumens  und  der  Zunge  acquirirte.  Die  ganze  Zunge 
wurde  zerstört,  und  Patient  kam  unter  den  Erscheinungen 
schwerster  Asthenie  zum  Exitus.  Sackur*)  hebt  hervor  und 
belegt  seine  Behauptung  an  Iland  von  Krankengeschichten,  dass 
die  Anämie  die  Intoxication  begünstige,  als  ein  die  Körperconsti- 
tution  schädigendes  Moment.  Alter  und  Geschlecht  haben  keinen 
direkten  Eintluss  auf  diese  Disposition  zur  Intoxication,  nur  inso- 
fern als  beim  weiblichen  Geschlecht  und  im  Kindesalter  Chlorose 

0  Deutsclio  med.  Wochenschrift.     JSH.S.  p.  ^C..'). 
')  Virchow  u.  Hirsch,     .hihrcshcrichte   iST.'i  l  p.  'Mül  u.  flF. 
•)  Virchow  u.  Hirsch,     .lahrcsberichtc   187<)  1.   p.  IJTO. 
*)  Sackur.     Ccntralbhitt  f.  d.  medizin.  Wiss.   ISJM. 
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und  Anämie  relativ  häufiger  sind.  Andererseits  sind  venerische 
Krankheiten  und  somit  die  Queeksilberapnlication  bei  Männern 
viel  häufiger  als  beim  weiblichen  Geschlecht.  Kücksichtlich  des 
Quecksilberpräparates  ist  zu  beachten,  dass  lösliche  Verbindungen 
viel  rascher  in  die  Lymph-  und  Blutcirculation  ü})ergehen  und 
somit  in  grösserer  Dosis  weit  gefährlicher  sind  als  die  unlös- 
lichen Derivate;  andererseits  werden  die  ersteren  auch  wieder 
viel  rascher  eliminirt.  Die  unlöslichen  Quecksilberverbindungen 
dringen  langsam,  aber  oft  in  lang(»r  Zeitdauer,  speciell  bei  sub- 
cutaner oder  intramuskulöser  Anwendung,  in  die  Körpersäfte. 
Eine  Controlle  der  eindringenden  Menge  ist  unmöglich,  und  auch 
nach  dem  Aussetzen  der  Medication  wirken  die  im  Körper  depo- 
nirten  Mengen  unaufhaltsam  fort.  Schönlein  wies  als  auf  ein 
weiteres,  begünstigendes  Mom(»nt,  auf  den  Kochsalzgehalt  der 
Luft;  dafür  spreche  die  Thatsaehe,  dass  das  Quecksilber  auf  dem 
Meere  und  an  der  Küste  (speziell  in  England)  schlechter  ertragen 
werde  als  mitten  im  Festlande. 

Allein  im  Gegensatz  zur  Idiosynkrasie  kennt  man  auch 
exquisite  Fälle  von  Toleranz,  dem  Quecksilber  gegenüber.  So 
citirt  Fournier')  einen  Fall,  wo  ein  17  Jahre  altes  Mädchen  im 
betrunkenen  Zustande  3H  Protojoduretpillen  (a  0,05)  verschluckte 
und  ausser  einer  leichten  Dermatitis  keine  andern  Intoxications- 
erscheinungen  zeigte.  Ferner  schien  es  uns  an  verschiedenen 
Stellen  als  auffallende  Erscheinung,  als  ob  in  einzelnen  Fällen, 
trotz  bestehender  Idiosynkrasie,  eine  allmälige  Gewöhnung  au 
das  Quecksilber  möglich  sei;  wurde  z.  B.  nach  abgelaufenem 
Exalithem  dem  gleichen  Patienten  später  wieder  ein  Quecksilber- 
präparat gereicht,  so  brach  die  Intoxication  entweder  gar  nicht, 
oder  dann  in  viel  leichterem  (irade  aus,  als  das  erste  Mal, 

Treten  wir  nun  zur  Betrachtung  der  zwei  liauptformen 
der  Exantheme  ein  und  stellen  für  jede  Form  einen  Verlaufs- 
ty|)us  auf. 

1.   Searlatinöse  Form. 

Ohne  sehr  zu  schematisiren,  können  wir  am  Verlauf  drei 
Stadien  unterscheiden:  das  Prodromalstadium,  das  Stadium  des 
Exanthemes  und  der  Desquamation.  Das  erstere  ist  meist  sehr 
kurz.  Als  früheste  Intoxicationserscheinungen  äussern  sich  beim 
Patienten  Gefühle  von  Unbehagen,  Mattigkeit  und  Abgeschlagen- 
heit. Sehr  oft  besteht  Fieber,  das  bis  auf  40,0'^  C.  steigen  kann^ 
frequenter  Puls  und  starke  Kopfschmerzen.  Die  Zunge  hat  einen 
weissen  Belag;  der  Appetit  liegt  darnieder;  der  Durst  ist  ge- 
steigert. Die  Haut  fühlt  sich  trocken  und  heiss  an  und  ver- 
ursacht oft  jetzt  schon  heftiges  Jucken.  In  leichten  Fällen  kann 
das  ganze  Stadium  fehlen  und  das  Exanthem  ohne  jegliche  Be- 
schwerden ausbrechen  und   rasch  verlaufen. 


1)  P'ouniior.     Aiinalos  dv  Duriii.  et  de  SypU,     Piiri?   1S!>'2. 
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Unter  zunehmender  Tntensität  der  envähnten  Symptome 
beginnt  nun  das  Eruptionsstadium.  Das  Hitzegefühl  und  Jucken 
ist  oft  geradezu  fast  unertriiglieh  und  kann  jeden  Schlaf  un- 
möglich machen.  Sehr  oft  erscheinen  nun  die  ersten  Zeichen 
des  Exanthems  in  der  Unterbauchgegend  und  an  den  Ober- 
schenkeln; allein  nicht  mit  der  Constanz  eines  pathognomonischen 
Merkmales.  Rapid  breitet  es  sich  aus  und  bedeckt  oft  den 
ganzen  Körper.  Anfangs  existiren  gewöhnlich  kleinere  und 
grössere,  unregelmässige,  tiefrote  iscdirte  Erythemflecken,  die 
nicht  oder  nur  leicht  prominiren  und  auf  Fingerdruck  vollsändig 
erblassen;  sie  verursachen  starkes  Jucken.  Bald  breiten  sich 
diese  Flecken  peri])her  aus  und  confluiren  zu  einem  universellen 
Erythem;  die  Haut  ist  gleiclimässig  dunkelrot,  in  extremen 
Fällen  violettrot,  leicht  ödematös;  in  andern  Fällen  ist  die  Haut 
so  intumescirt,  dass  das  Bild  des  Erysipels  entsteht.  Tm  spär- 
lichen, dunklen  Harn  findet  sicli  ab  und  zu  Eiweiss.  Die  Zunge 
bietet  an  der  Spitze  und  am  Band  das  charakteristische  Bild 
der  Erdbeerzunge.  Nachdem  sich  der  ganze  Symptomencom- 
plex  einige  Zeit  auf  der  Höhe  gehalten,  so  beginnt  das  Stadium 
decrementi. 

Das  Fieber  nimmt  ab,  ebenso  die  subjectiven  Beschwerden; 
<ler  Appetit  wird  besser,  und  die  Zunge  reinigt  sich.  Unter 
Zunahme  des  Urins,  der  wieder  klar  und  hell  wird,  verschwinden 
die  Hautödeme.  Es  beginnt  nun  die  Desquamation,  die  sich 
in  den  meisten  Fällen  kleienförmig,  in  anderen  in  lamellöser 
Form  vollzieht.  Die  Intensität  derselben  ist  sehr  verschieden, 
und  oft  ist  der  Epidermisverlust  unglaublich  gross.  Mit  Beendi- 
gung der  Schuppung  ist,  wenn  nicht  eine  andenveitige  Krank- 
heit besteht,  die  vollständige  Heilung  eingetreten.  Im  Fall  (> 
ging  das  Stadium  der  Desquamation  in  ein  ekzematöses  über, 
als  einzige  Beobachtung.  In  nicht  so  seltenen  Fällen  fehlt  die 
Abschuppung  gänzlich,  und  das  Eiythem  schwindet  einfach  unter 
allmäligem  Verblassen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Dauer  der  einzelnen  Perioden? 
Bei  innerer  Anwendung  des  Quecksilbers  variirt  in  den  18  an- 
geführten Fällen  das  Prodromalstadium  zwischen  zwei  Stunden 
und  fünf  Tagen.  Ebenso  grosse  Diiferenzen  finden  sich  bei 
der  Inunction;  im  Falle  18  brach  das  Exanthem  nach  einmaliger 
Einreibung  von  einer  kleinen  Menge  weisser  Präcipitatsalbe  aus; 
in  andern  Fällen  erst  nach  der  18.  Inunction;  genau  die  gleiche 
Variabilität  besteht  bei  den  Fällen,  die  nach  der  Injections- 
methode  behandelt  wurden.  Das  Exantliem  selbst  entwickelt 
sich  in  merkwürdig  kurzer  Zeit;  24  Stünden  genügen,  damit  es 
zur  vollen  Entwicklung  gelangt  und  sich  auf  die  gesammte 
Körperoberfläche  ausdehnt.  Je  nach  den  einzelnen  Fällen  hält 
es  nun  verschieden  lang  an;  dauerte  es  z.  B.  im  Fall  4  bloss 
10  Stunden,  so  haben  wir  bei  Fall  (>  eine  Dauer  von  24  Tagen. 
Das  Mittel  beträgt  ungefähr  4  —5  Tage.  Ebensolche  Differenzen 
weist  das  Desquamationsstadium  auf;  oft  dauert  es  kaum  einen 
Tag,    während    wir    im    extremsten    Falle    No.    i)    dasselbe  volle 
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achtzehn    Ta^o    haben.       im     Durchschnitt    sind    es    circa    H    bis 
8  Tage. 

Wie  schon  erwähnt,  «>:ehören  C()in|>lication(*n  oiler  andere 
intoxicationserscheinungen  zu  Seltenheiten,  und  die  Pnjgnose 
ist  in  der  Kegel  sehr  gut,  und  als  Thera|de  genügt  es,  wenn 
man  das  quecksilberhaltige  Präparat  sogleich  aussetzt.  Die 
Diagnose  ist  unter  Üniständ(»n  enorm  schwierig  und  falls  die 
Aetiologie  nicht  bekannt  ist,  im  Anfang  ganz  unmöglich;  di.i 
erfahrensten  Dermatologen  haben  erst  aus  dem  ganzen  Verlauf 
die  sichere  Diagnose  stellen  können,  in  der  That  existirt  für 
die  scarlatinöse  Form  des  (^uecksill>erexanthems  keine  einzige 
pathognomonische  Eigenscliaft.  Verwechslungen  mit  <ler  Scarla- 
tina,  dem  Erysipel,  mit  dem  l{ash  inj  Initialstadium  der  Variola, 
sind  sehr  leicht  denkbar;  e]n»nso  mit  ähnlichen  Exanthemen, 
die  in  seltenen  Fällen  von  (ielenkrheumatismus,  Gonorrhoe, 
Cholera  etc.  ausbrechen;  ferner  mit  denjenigen,  welche  infolge 
von  anderen  Medicamenten  entstehen,  so  nach  ("opaiva.  Bella- 
donna, Salol,  Phenacetin  u.  s.  w.  Wie  bei  den  (^uecksill)er- 
exanthemen,  so  gelingt  aucii  hier  eine  sichere  Diagnose  blos 
aus  der  Aetiologie.  Etwas  leichter  ist  die  Diagnose  aus  dem 
ganzen  Verlauf  zu  stellen,  da  Ix'i  keiner  andern  ähnlichen 
Krankheit,  mit  Ausnahme  der  Dermatitis  exfidiativa  universalis, 
eine  solche  Desquamation  stattfindet. 

2.  Die  ekzematöse   Form. 

Alley  beschrieb  schon  im  .fahre  IS  10  diese  Form  in  ein- 
gehendster Weise  und  teilte  sie  je  nach  ihn^m  klinischen  Verlauf 
ein  in  die  Hydrargjria  mitis,  fel^rilis  und  maligna.  Die  erste 
Art  entspricht  einem  vesiculösen  Ekzem  mit  serösem  Inhalt  der 
Bläschen;  die  zw^eite  einem  ebensolchen,  oft  mit  etwas  grossem 
Blasen  und  eitrigem  Blaseninhalt;  die  dritte  endlich  einem 
grossblasigen  Ekzem  mit  ebenfalls  eitrigem,  oft  l)lutig-eitrigem 
Blaseninhalt. 

Die  leichteste  Form  entwickelt  sich  s(»wohl  b(M  innerlicher, 
als  äusserlicher  Quecksilberapplication  blos  local;  bei  letzterer 
am  Orte  der  Anw(Midung,  bei  ersterer  mit  Vorlielx»  in  dtu*  Unter- 
bauchgegend und  an  den  ()bersch(»nkelinnenflächen.  Unter 
heftigem  Brennen  und  .lucken  entwickeln  sich  auf  der  geröteten 
Haut  klare,  klein(*re  und  grössere  Bläs<hen.  Das  Fieber  fehlt 
in  den  leichten  Formen  gänzlich.  Das  Exanthem  verschwindet 
rasch  nach  dem  Aussetzen  des  (Quecksilbers.  Die  Bläschen 
trocknen  ein,  ohne  zu  platziMi;  (bis  Erythem  verblasst.  Meist 
findet  eine  ganz  leichte  ^chuppung  statt. 

Häufiger  als  die  eben  beschriebene,  ist  die  etwas  schwerere, 
febrile  Form;  besonders  nach  der  äusserlichen  Quecksilber- 
therapie. Alle  obigen  Sym])tome  sind  dann  viel  stärker  aus- 
gesprochen; das  Exanthem  nimmt  einen  mehr  universellen 
Charakter  an.  Die  Blasen  sind  grösser  und  meist  mit  einem 
entzündlichen    Hof    umgeben;    sie     haben    ein(»n     eitrigen     Inhalt 
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und  platzrn.  Xaclilier  hodeckeii  sie  sich  mit  einer  f^elblichen 
Kruste.  Das  AI  It^e  mein  befinden  liefet  selnver  darnieder;  die 
Zunj^e  ist  stark  belej^t;  es  besteht  Ajjpetitlosigkeit,  Uebelkeit, 
oft  Erbrechen,  Fieber  bis  zu  40 '^  und  meist  eine  Angina. 
Die  Desquamation  ist  reicldicher  und  erfoli^t  meist  in  grossen 
Fetzen. 

Die  seltenste  und  schwerste  Form,  die  Ilydrargyria  maligna, 
kommt  lieutzutage  so  gut  wie  nicht  mehr  vor;  wir  kennen  sie 
blos  von  alteren  Aut(»ren,  speciell  von  Alley.  I^^i^  entsteht  nur 
bei  ausserlicher  Application  des  Quecksilbers,  wenn  bei  schon 
bestehendem,  einfachem  Quecksilberekzem  mit  den  Inunctionen 
nicht  aufgehört  wird  und  beruht  auf  einer  excessiven  Steigerung 
aller  Sym])tome  der  Ilydrargyria  fe])rilis.  Unter  allgemeiner 
Prostrat ion  kann  in  solchen  Fallen  der  Tod  eintreten. 

Die  Dauer  der  beiden  ersten  Aifectionen  beträgt  je  nach 
der  Intensität  4 — 8  Tage.  Die  Prognose  derselben  ist  stets 
gut,  und  als  Therapi(^  genügt  das  Aussetzen  des  Quecksilber- 
]»räparates;  die  Beschwerden  können  durch  warme  Bäder  und 
Einfettung  der  Haut  mit  Vaseline  erheblich  gemildert  werden. 
J)ie  Diagnose  Quecksilberekzem  ist  ohne  bekannte  Aetiologie 
absolut  unmöglich,  weil  dieses  Ekzem  in  seinem  klinischen  Bilde 
in  keiner  Weise  von  einem  andern   Ekzem  abweicht. 

Ziehen  wir  nun  noch  das  jeweilig  angewandte  Quecksilber- 
präparat in  Betracht,  so  ergibt  sich  folgendes:  unter  den  34 
beschriebenen  Fällen  wurde  in  1'2  Fällen  Calomel  genommen; 
in  sechs  Fällen  kommt  der  Sublimat  in  Betracht;  in  neun 
solchen  das  Unguentum  resp.  Oleum  cinereum,  in  je  zweien 
Protojoduret-  oder  Salicylquecksilber  und  in  dreien  andern 
Quecksilberderivate.  Eine  besondere  „Exanthem  verursachende'' 
Wirkung  für  irgend  ein  Präparat  kann  hieraus  nicht  erschlossen 
werden,  wenn  man  die  Häufigkeit  der  Anw^endung  bei  jedem 
einzelnen  in  Betracht  zieht. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  einzelnen  Präparate  auf 
den  Organismus  wirken,  wie  das  Quecksilber  Exantheme  be- 
wirken kann,  mit  andern  W^orten,  über  die  Pathogenese  der 
Quecksilberexantheme  existiren  eine  Menge  von  Hypothesen  und 
Theorien,  von  denen  jede  einzelne  Facta  für  sich  hat;  eine  sicher 
bewiesene  Erklärung  aV)er  gil)t  es  einstweilen  nicht.  Die  be- 
kanntesten modernen  Autoren,  ^)  so  auch  Fournier  und 
Lesser,  neigen  dahin,  die  ganze  AfTecti(m  als  eine  Innervations- 
störung  der  Vasomotoren  aufzufassen  und  zwar,  entw^eder 
bedingt  durch  directe  locale  Reizung  ders(dben,  oder  aber  durch 
die  toxische  Wirkung  des  im  Blute  circulirenden  Medicamentes 
auf  das  Centralnervensystem. 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  sei  bemerkt,  dass  in  sehr 
vielen  Fällen  das  Material  spärlich  ist;  besonders  fehlen  gute 
Krankengeschichten  sehr  oft,  und  dii^ses  erklärt  die  oft  ziemlich 
magern  Angaben  bei  einzelnen  Beobachtungen. 


^)  L.  bewill.     XelKMiwirkungrn  d«'r  Arziieiinittol.     Berlin  1893. 
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No.     ' 
des     I 

betreff.  I 

Falh' 


Alter 
des 
Pat. 


Krankheit 


b. 
T.  12. 


2. 

3. 

4. 
5. 


.1.1 


A]>]iiifa 

tions- 

,     ,     '      Präparat  incn<r»* 

iiu'thode         *      '  "^ 


!  Querksin»er-      (Te>ainiut- 


I 


Dauer  \n>    '  Hö^h-^' 

zum  TtMiij>frut. 

Ausbruch       währrml 

des  d«»-E\:.ii- 

Exanthem>.       thtMn>. 


'>'}  .1. 
17  J. 


74  J. 


1-2  J. 


40  J. 
Erwaeh- 

SI'U 

17  J. 


Syphilis 
Syphilis 


Thrombciplileliit. 

des  r.   Unter- 

seheiikels 

I 

(     Yenhiuuu^s- 

I  storunir 

I 

*  Ma<ren-l)arin- 

I  katarrh 

I  Ob>tipatinn 


lu.^uff.  (>ordis. 
Pericard.  Syne- 
chien 


i  Inject i<»n    Hvd.salicvl.  i  10  Injection. 
i  Injection       Sublimat,     j      0.0.)  «rr. 


Im  Aii.schluss         — 
an  die  10.  Inj. 

1  Tajr    '      Mnr{\ 


iJnunction  Un«r.  einer. 

I 

jlnunction  L'njf.  einer. 
Innerlich        Calnmcl 


1   Tajr 


Nach  der        leicht«"« 


1  er])scnj;r. 
Stück 

8X.*5erbscn- 

^rr>sseStfickei  S.  Inunction       FiolM-r 

I 
0,1    irv.  .*J  Tajre  keim- 


Innerlich        Calomel        'J  \0,():)  <^v.  |     4  Stunden      :«V2H 


'  Innerlich        (.'alnmel 
.Innerlich        Cabnud 


<;X0,1  ^rr.    I  Nach  der  Vk     4^).00  (  . 
I        Pulver. 

10X0.:J  »rr.  \       :5  Taj/e       '    4(M>o  C 

i 


7.  24  tl.     I     Hypochondrie 


8. 

Erwach 

9. 

sen 
Erwach 

sen 

— 

idem 

10. 

19  J. 

11. 

ro  J. 

12. 

17  J. 

=  1). 

13. 

Erwach 

14. 

sen 
Erwach 

15. 

sen 
Erwach 

sen 

lO. 


17. 


21  J, 

Erwach- 
sen 


Gesund 
Syphilis 

Syphilis 

Syphilis 
Syphilis 

Syphilis 
Syphilis 
Sy])hilis 

Syphilis 

Syphilis 


I  Innerlich       Sublimat       1  Duvuvtren-        3  Taire  keinem 

I    sehe  iMlle    I 

I  i      c.i.i: 4. 

i  Innerlich 


Snl)limat  0,0S  »rr.      |eini«ie  Stund.   mrt>>i;;»"> 


t 


Innerlich   Protojoduret  0.0.')  i;r.      ,  1   Ta'T  - 

I                    j  (juecKsilber  ! 

!  Aetzunix    Quecksilber-  1   Aetzunir    i  1   Tajr  - 

\                    '        nitrat        i  | 

I  Innerlich   Pn)tojoduret-;  l.V)  X  0,or>  gr.  Nach  der  ir>().  ? 

I                    '  cjuecksilber  '  ;  Pille 

i  '  _^  _ 

!  lujection        Calomel       .  0,(M)  gr.       ■  11   Stundeu  keine> 

'injection  i     Sublimat  O.!).')   crr.  1   Tag         |  40,0«  C. 


Injection  ■  Ol.  cinereum       0.1    cm^        einige  Stund.  39,4®  C. 

Injection  Hydr.  salicyl.l  ?  '  1^  38,3«  C 

Injection      Ilydr.    suc-     bSx  1  cm^l  %iNach  der  IH..  ? 

cinimidatum         Losung      l     Injection  i 


!  Inunction    Ugt.  einer,   l   IS  )\  3.0  gr. 


Injection  •  (Quecksilber-, 
I     chlorid- 
,(!hlornatrium 


Nach  der  iS.      keines 
Inunction 


I 
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H\) 


Art  des  Exanthems 


Art  der     ! 
Schuppunjj  I 


CompHcationen 


Ausuiuii' 


Akne  mercurialis 

Akne  mercur.  et  Erythema 
universale 

Ervthema  scarlatini forme 


I 
kleineBorken'  keine 


Erythema  searlatinif.   univ. 
mit  centralen  Blutungen. 
I  Enanthem:  Purpura 

Erythema   searlatinif. 
univers. 

Erythema  srarlatiniforme 

I     Erythema  scarlatiniforme 
,  univers. 

Erythema  et  Ekzema  scarla- 
|tiniforme  univ.   Akne  mercu- 
rialis 

Ervthema  scarlatinif.  univ. 


Erythema  searlatinif.  univ. 

et  Urticaria 
Erythema  searlatinif.   univ. 

Erythem  an  den  Händen 

Erythema  scarlatiniforme 
universale 

Erythema  scarlatiniforme 

universale 

Erythema  searlatinif.  univ. 

Akne  mercurialis  (?) 

Erythema  searlatinif.  univ. 
Erythema  searlatinif.  univ. 
Ervthema  scarlatiniforme 


Urticaria.   Ekzema   vesiculos. 
et  Enanthema  vesiculosum 

Locale  Urticaria 


7  Tuf^e  ikleienförmig 


<)  Tage   !        leichte 
Schupp^. 


eiui«(e 

Tage 

2  Tage 

10  Stdn. 


2>/j  Mon. 


9  Tage 


einige 

Tage 

3  Wochen 


ca.20Tage 


14  Tage 
ca.lOTage 

1  Tag 

? 
14  Tage 

22  Tage 


kleienförmig 

keine 
keine 


kleienförmig 
u. in  Lamellen 


kleienförmig 
u. in  Lamellen 

kleienförmig 
kleienförmig 

kleienförmig 

? 

kleienförmig 
kleienförmig 


kleienförmig 
? 

kleienförmig 


Nephritis,  Sto- 
matitis ulc. 

keine 
kenie 

keine 

keine 
keine 

Stomatitis  ulc. 
und   Nephritis 

keine 

Delirien,  Collaps 
keine 

keine 

keine 

keine 

Stomatitis  ulc, 
Nephritis,  Kolik 
und  Durchfälle 

keine 
keine 
keine 

Stomatitis 

keine 


I  Heilung 


Eiweiss, 

Cylinder 

etc. 

? 


j  lleilii 


Heilung 

i 

normalH  Heilung 


normal 

normal 
normal 

Ei  weis, 
Cv lind  er 

"  oir. 

normal 
normal 


normal 

Eiweiss, 

Cylinder 

etc. 

normal 
normal 


normal 
normal 


Heilung 

Heilung 
Heilung 

Heilung 

Heilung 

Heilung 
Heilung 

Heilung 

Heilung 

Heilung 
Heilung 

Heilung 
Heilung 
Heilung 

Heilung 

Heilung 
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No. 

des 

betreff. 

Falles 


Alt<'r     I 
des       j    K  r  a  ri  k  h  t*  i  t 
Patienten  , 


I  Dauer  Ui>    ]  lIöoh>tt^ 
-^PP*'-    '..        ,    -n         '    /'               4  zum  Tempt^nit. 

i'atinn«»-      *  '  AushruiMi    ,  wahn-nd 

nu'tnndo        '      '  I  ,     *'*  '^  ,  "*^ 

I  Exanthems.      Exaiith. 


18.       Erwaeli-  .        unln*kanut 


19. 


42  .1.  Dnrmkatarrli 


Iinuu'tion    \Vi»iss«'  l^rfi-       1    kloint'N  sofort  ? 

i-i|)itta>s:illio  Stürk 

InncrlirU        Calonu-l        o  X '>.!'>  ii>'-      -   Stuml<Mi       4(MH>  (\ 


20.    I  Erwaeh-  i       Oljstipatinn         hnuM'Iii-li  ]      Cnlnmel  4  (iran 


21.       Erwaeli-  !       Olistipation 


i:i.    12  Std.        kein.'- 
4  Tairi'  ? 


22. 


tlrwach-  i  (tesund 

sene 


23.    j  Erwacli- 
!        sen 


24. 


25. 


2S  J. 


Krank? 


Gastriti> 


4  Ta-«' 
4  Taire 


Krwaeli-  Syidiili> 

sen 


2H.    j      10  J. 
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Dauer 


Art  der 
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Als  weiterer  Fall  einer  seltenen  Form  der  Quei'ksilber- 
ver^iftung  wurde  an  hiesi«>:em  Kantonssjiital  eine  Patientin  heoh- 
aehtet,  bei  welcher  es  nach  innerliehem  (Tehraueh  von  Calomel 
zu  eig<*nthünilichen  Ul<*erationen,  zu  Suhstanzverlusten  an  Haut* 
und  Schleimhäuten  kam.  W'old  kennt  man  Falle,  wo  das  (Queck- 
silber diese  deletare  Wirkun«^  äusserte,  wo  es  selbst  zum  Ver- 
luste c^rösserer  Partien  \on  Weichtln'ilen  und  Knochensubstanz 
kam;  allein  eine  ähnliche  Localisation  wie  in  unserm  Falle  ist 
bis  jetzt  nocli  nicht  b(»ol)acht«*t  w(»rden.  Von  der  j^ewohnlicluMi 
Stomatitis  ulcerosa  und  merkuriellen  I)arm<j:eschwünMi  seinen  wir 
hierbei  t^}inzli<'h  al).  Da«xe<;en  erinnern  wir  an  den  von  Gwalter 
1(S77  publicirten  Fall  (N(».  33  im  vorij^en  Kapitid),  wo  es  zu 
tiefen  Substanzverlusten,  i)eiderseits  auf  der  IlTdie  di*s  Meta- 
<ar|)0|)halan'4:«*alg*denkes,  kam;  f(»rn*M*  zum  Verlust  der  drei  mitt- 
leren Finj^er  der  linken  Hand  und  zu  ein«'r  l'Iceration  am  linken 
Fuss.  In  einem  schon  früher  *itirten  Falle  von  Sillard^)  kam 
es  nach  In*restion  von  (),(M>  Calomel  zu  ulceroser  Stomatitis  und 
Destruction  der  Zunü^e.  In  unserm  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  Patientin,  die  in  drei  Tagen  1,3  g  Calomel  <»rhielt  und  bei 
Avelcher  es  zu  eigenthiimlichen  Ulcerationen  der  analen  S**hleim- 
haut  und  der  perianalen  Haut  kam.  (ileichzeitig  bestand  eine 
h(4'tige  Stomatitis  ulcerosa.  Patientin  wurde  am  31.  Mai  l8i).'> 
aufgf^nommen,  und  wir  entnehmen  dem  damaligen  Status  prasens 
folgendes: 

Ziemlich  kleine,  stark  gebaute,  57  Jahre  alte  Patientin. 
Pannii^dus  adiposus  sj)ärlich.  Sie  liegt  in  erhöhter  Kückenlage, 
weil  eine  tiefere  Lagerung  ihr  wegen  der  Dyspnoe  unerträglich 
wäre.  Sie  ist  blass  und  cyanotiscli,  atmet  rasch,  fast  rein  costal; 
pro  Minute  erfolgen  3()  Atemzüge.  Sie  zeigt  ziemlich  starke 
<  )edeme  der  Beine;  das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben.  Im 
(resicht  iinden  sich  keine  Oedeme.  Auf  Xase  und  \Vangen  haben 
wir  deutliche  Zeichen  einer  Acne  rosacea.  Pu])illen  beiderseits 
gleich;  sie  reagiren  gut  auf  Lichteinfall  und  Accommodation. 
Die  Zunge  ist  feucht,  hat  einen  weisslichen  Belag.  Im  Pharynx 
nichts  Abnormes.  Patientin  hat  keine  Struma.  Der  Th(»rax  ist 
symmetrisch  gebaut  und  V(»n  gutiM*  Wölbung.  Keine  deutliche 
Voussure.  In  der  Herzgegend  haben  wir  eine  ziemlich  rasche, 
stark  j)ulsatorisclie  Erschütterung,  ebenso  im  Epigastrium.  Ein 
distinkter  Herzsi)itzenstoss  ist  nicht  zu  sehen.  Untere,  vordere 
Lungengr(»nze  rechts  an  der  fünfti^n  Bippe,  links  an  der  dritten, 
wenig  verschieblich.  Ueberall  ül)er  d(Mi  Lungen  ziemlich  leises 
Vesieuläratmen,  ohne  Basselgeriiusche.  Die  llerzdämpfung  geht 
rechts  bis  drei  (juerfingerbreit  über  den  rechten  Sternalrand 
hinaus,  links  vier  (juerfingerbreit  ü])er  die  linke  Mammillarlinie, 
nach  oben  bis  an  die  dritte  Kippe.  Man  hört  über  allen  Ostien 
ein  ziemlich  kurzes,  dumpfes,  systolisches  (xeräusch  und  einen 
reinen     diastolischen    Ton.       Der     zweite»     Pulmonalton     ist     nicht 


J)  VirflH»w  und   Mirsoli.     .laluvslu'rii'liti»   IBTO   I.  p.  'MO. 
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(leutlitli  verstärkt.  Das  systolische  Geräusch  ist  am  lautesten 
über  der  Tricus))idalis.  Die  hintern,  untern  Lun<:^engrenzen 
reichen  beiderseits  bis  auf  die  Höhe  des  neunten  Brustwirbels 
und  sind  nur  wenig  res])irat(>risch  verschieblich.  Uel)erall  ziem- 
lich leises  Yesiculäratmen,  ohne  Easselgeräusche.  Das  Abdomen 
ist  in  den  linken,  untern  Partien  etwas  druckempfindlich,  giebt 
überall  tympanitischen  Schall.  Die  Leberdämpfung  überschreitet 
den  Brustkorbrand  nicht.  Leber  und  Milz  nicht  palpabel.  im 
s])ttrlichen,  nicht  ganz  klaren  Urin  findet  sich  weder  Zucker  nocli 
Kiweiss.  Der  Indicangehalt  ist  ziemlich  stark  vermehrt.  Die 
Temperatur  des  Körpers  betrug  Abends  38,7.  Der  Puls  ist  regel- 
mässig, sehr  klein;  l)(i  Schläge  per  Minute. 

Aus  der  Anamnese  sei  folgendes  hervorgehoben:  Keine  erb- 
liche Belastung  mit  Tuberculose  oder  Tjues.  Patientin  war  als 
Kind  stets  gesund  und  war  seit  ihrem  14.  Lebensjahr  mit  Feld- 
arbeit und  Ilausgeschäften  beschäftigt.  In  ihrem  20.  Jahre  war 
sie  sechs  Wochen  im  Spitale  von  Altstätten  wegen  einen  Brust- 
fellentzündung. Mit  24  Jahren  verheiratete  sie  sich  und  hat 
ausser  einer  Frühgeburt  nie  geboren.  Ein  Jahr  später  habe  sie 
eine  Blasenlähmung  gehabt  und  war  bis  zur  vollen  Heilung  teils 
in  Baden,  teils  in  Eagaz.  In  ihrem  34.  Jahre  machte  sie  einen 
schweren  Gelenkrheumatismus  durch,  welcher  sie  sechs  Monate 
ans  Bett  fesselte.  Eine  Jahre  später  hatte  sie  ein  Panaritium, 
wobei  es  zur  Schwellung  der  Axillardrüsen  und  Nekrose  von 
Sehnenteilen  kam.  Seither  hat  Patientin  ihren  steifen  Finger. 
Dann  war  sie  stets  gesund  bis  vor  sechs  Jahren;  damals  machte 
sie  die  Influenza  durch.  Mitte  April  dieses  Jahres  nun  bekam 
Patientin  geschwollene  Beine,  Herzklopfen  und  Atemnot.  Seit- 
her hat  sie  auch  Schmerzen  in  der  Magengegend,  besonders 
wenn  gleichzeitige  Stuhlverstopfung  bestehe.  Da  die  Affection 
sich  zunehmends  verschlimmerte,  Hess,  sie  sich  in  den  Kanton- 
s])ital  aufnehmen. 

Diagnose:  Wir  haben  es  somit  hier  mit  einer  Mitral- 
insufficienz  zu  thun,  die  zu  Hyperthrophie  und  Dilatation  des 
linken  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  geführt  hat.  In 
folge  der  fehlenden,  ausgiebigen  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels sind  Compensationsstörungen  aufgetreten. 

K  ran  k  e  ng  e  s  c  hj  c  li  t  e  : 

l.  VI.  Patientin  erhält  Fol.  di^nt.  pulv.  0.1,  Diuretini,  1,0.  M.  f.  i)iilv. 
1).  S.  ;J   X   täglich   1    Pulver. 

12.  IV.  Die  Diurese  ist  unter  dem  Digitalisgebrauch  nicht  recht  in 
(rang  gekommen:  auch  klagt  Patientin  nach  Kinnahme  der  Pulver  über  heftige 
Magenschmerzen. 

Patientin  erhält  Calomelanos  0,5  dos.  III.  D.  S.  täglich  1  Pulver  zu 
nehmen. 

13.  IV.  Patientin  klagt  über  häufigen  Harndrang,  ohne  dsss  dabei 
eine  Harnentleerung  möglich  wäre.  Der  Puls  ist  regelmässig,  entschieden 
kräftiger  geworden:  72 — 88  Schläge  pro  Minute.  Das  systolische  Geräusch 
ist  kaum  luehr  horljar.     Etwas  Ascites. 
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1.').  VI.     Patientin  »'rhrilt  CalMind   aiis;r<'M»t/.f. 

IJ).  VI.  Pati.Mitin  erhalt  W.  plln^I.h.  5.0', jj,,,  Sir.  spl.  «20,0.  M.  T).  S. 
:5  X  ta^rlioh   1.')  i-m«. 

24.  VI.  PatiiMitin  klatrt  InMite  zuiii  ersten  Male  fil»er  Sehmer/.eii  am 
After.  I5ei  der  Insneetioii  desseU)eii  findet  man,  da»  der  Aualrin«;  und  die 
ilemsePH'n  zunäeUstlii'Lrende,  äussere  Haut  in  ein  rin}xiorniitres  (Tesidiwür  mit 
»rrünlicli-^eM»em,  stinkendem,  neknitiseliem  Helai;  und  infiltrirten  Kändern 
verwandelt  i>t.  Hei  der  rntersueliun<r  des  Hectums  erkennt  man,  das>  eine 
Infiltration  '2  ciu  hoeli  in  der  vordem  Wand  anfsteij^t:  die  hintere  Keetal- 
wand  ist  tVei.  In  tler  Leistenj^et^end  finden  sieh  beiderseits  stark  ver- 
j^rosserte  Lymididi'üsen.  die  ziemlieh  weich  sind.  Patientin  hat  schon  seit 
einijjer  Zeit  üher  Sehmerzen  )»ein]  Was.serlassen  ^xeklajit.  Die  Harnmenge  he- 
tra<^t  nun  reiehlieh   17(M)  eni*. 

'2').  VI.  Patientin  erhalt  Kalii  joclat.  ^.0/200.0.  I>.  S.  .'{  X  täglich 
1')  cm«. 

2<i.  VI.  Patientin  klai;t  fd»er  Schmerzen  im  .Munde.  Man  sieht  auf 
der  Schleimhauttlüehe  der  rnterlippe  drei,  ziemlich  >eichte,  längliche  (le- 
.^chwnre  mit  scharfen,  zackigen  Rändern  und  gelljem,  nekrotischem  ßelag. 
Das  Zahntleisch  der  untern  Schneidezähne  i^t  geschwollen  und  gelockert 
und  an  der  (irenze  gegoii  die  Alveolen  hin  in  eine  gelh-grünliche,  grangrä- 
nose  Masse  verwandelt.  Auf  der  Innenfläche  der  ())>erli|)pe  findet  sich 
ehenfalls  ein  gro.sses,  ziemlich  tiefes  (reschwür  von  demselhen  Charakter. 
Das  Zahnfleisch  des  linken  Eckzahnes  und  linken  äussern  Schneidezahnes  ist 
unverändert.  Am  Linken  Arcus  glossopalatinus.  he.sonder>  an  dessen  freiem 
Uande,  ein  .')  cm  langes,  schmales   Ulcus  der  nämlichen   Art. 

Patientin  erhält  Sol.  kali  chlorici  6.<\/200.  D.  S.  Zum  fleissigen  (lur- 
geln.      Directe  Säuherung  tler  (rcschwüre. 

Das  (leschwür  hat  ^ich  infolge  der  directen  \Va>chungen  schon  voll- 
ständig von  seinen  Belkgen  gereinigt.  Die  vermeintliche  Infiltration  der 
vordem  Kectahvantl  stellt  aich  ])los  als  Schwellung  der  periproctalen  Lymph- 
drüsen  heraus.     Die   Wand  des   Kectums  ist  nirgends  ulcerirt. 

Die  chemische  Untersuchung  tles  Harnes  ergieht   kein  (Juecksilher. 

27.  VI.  Die  Ulceratiouen  an  der  Innenfläche  der  Unterlippe  haben 
8ich  von  ihrem  nekrotischen  Helag  gereinigt;  während  an  der  (Mierlippe  sie 
noch  bestehen.  Am  Anus  eine  reine  (ieschwürsflächi'.  Die  Diurese  ist  mit 
dem  Eintritt  der  Stomatitis  stark  in  die  IlTdie  gegangen.  Der  Puls  ist  lang- 
samer und  kräftigi'r  geworden. 

1.  Vll.  Die  Stomatitis  ist  bis  auf  einige  kleine  (leschwürsreste  aus- 
geheilt. Das  Creschwür  am  .Vnus  secernirt  noch  etwas,  zeigt  aber  gute  Granu- 
lationen  und  keinen   nekrotischen   Zerfall   mehr. 

12.  VII.  Das  Ulcus  am  Anus  secernirt  immer  noch  in  leichtem  Grade. 
Die  Stomatitis  ist  vollständig  ausgeheilt.  Keine  Schmerzen  beim  Stuhlganjj. 
Die  Diurese  hält  sich  stets  auf  ziemlicher  Höhe.  Die  llerzaction  ist  regel- 
mässig: an  der  Herzspitze  und  über  der  Pulnionalis  ein  systolisches  Ge- 
räusch: der  zweite  Pulmonalton  i.>t  leicht  klappend.  Die  rechte  Herz- 
grenze liegt  2  cm  ausserhalb  des  rechten  Sternalrandes.  die  linke  in  der 
vorderen  Axillarlinie.  Patient  klagt  noch  ziemlich  oft  ülier  Atemnot,  die  in 
Anfällen  auftritt,  s«)  besonders  nach  dem   Kssen. 

2l>.  VII.  Patient  verlässt  das  Kraukenhaus.  Am  .\nus  findet  sich  noch 
ein   kleine]-,  granulirendei*  Defect. 

Kpi  krise. 

In  v(>rlir^roii(K.in  Falle  haben  wir  es  mit  einer  57  Jahre  alten 
Frau  zu  thun,  die  an  Mitralisinsufficienz  mit  Compensations- 
störunp;en  hndet.  AV'as  die  letztern  anl)etrifft,  so  äu.sserten  sie 
sich  in  kardialer  Dyspnoe  und  Stauungsharn.  Trotz  Digitalis 
und   Diuretin    bliel)    die  Diurese  spärlich,  400—500  em^  pro  Tag. 
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Nun  erhalt  die  Patientin  vom  12.  bis  14.  Juni  täglich  0,5  gr. 
Ciilomel,  also  im  Ganzen  1,5  gr.  in  drei  Tagen.  Schon  am 
zweiten  Tage  äusserte  sich  die  gute  Wirkung  des  Quecksilber- 
])räi)arates  in  Ncrmehrtem  Harndrang  und  besserer  Ilerzaction. 
In  den  ersten  vier  Tagen  nach  der  letzten  Calomelingestion  hatte 
Patientin  täglich  einen  bis  zwei  dünne  Stühle;  Spuren  von  Blut 
oder  Schleimhautfetzen  konnten  nie  nachgewiesen  werden;  eben- 
sowenig klagte  Patientin  ül)er  Bauclischmerzeu.  Die  Hammenge 
stieg  von  ()0()  auf  900  cm^  und  erreichte  am  23.  Juni  die  Ziffer  1400. 
Am  24.  Juni  klagte  Patientin  zum  ersten  Male  über  Schmerzen 
am  After;  l)ei  der  Inspection  bot  sich  ein  Bild  dar,  welches  einem 
(■arcinom  in  der  Analgegend  zum  Verwechseln  älmlich  sah.  Die 
>iekrose  äusserte  sich  da  und  dort  in  herabhängenden  Fetzen, 
und  jedenfalls  musste  die  Affection  schon  einign  Zeit  bestanden 
haben.  Sicherlich  gehört  die  Patientin  zu  den  äusserst  indolenten 
Personen,  was  sie  auch  bezüglich  der  Stomatitis  bewies.  Denn 
als  sie  am  2(5.  Juni  über  Schmerzen  im  Munde  klagte,  bot  sich 
ebenfalls  schon  das  Bild  einer  ausgedehnten  ulcerösen  Stomatitis 
dar.  Unter  fleissiger  Gurgelung  mit  Sol.  Kali  chlor.  5,0  200  heilte 
dieselbe  in  zwei  Wochen  vollständig  aus.  Die  Ülcerationen  der 
Analgegend  hielten  sich  mit  Hartnäckigkeit  und  äusserten  nur 
geringe  Tendenz  zur  Heilung,  so  dass  noch  nach  fünf  wöchent- 
licher Dauer  ein  kleiner,  granulirender  Defect  vorhanden  war. 
Die  Diurese  hatte  sich  seit  der  ersten  Zunahme  stets  auf  ziem- 
licher Höhe  gehalten. 

Als  was  sollen  wir  die  Affection  der  Analgegend  auffassen? 
Eine  maligne  Neubildung  w  urde  durch  den  Verlauf  ausgeschlossen, 
ebenso  ein(»  tuberkulöse  Affection.  Zeichen  von  Syphilis  konnten 
absolut  nicht  gefunden  werden.  Ohne  specifische  Therapie  ver- 
schw^anden  auch  die  Drüsenschwellungen  in  der  Inguinalbeuge. 
Somit  glauben  wir  uns  berechtigt,  diese  Affection  als  eine  Neben- 
wirkung des  Queksilbers  aufzufassen,  als  Ulcera  mercurialia 
perianalia.  Ein  Grund  für  diese  eigentümliche  Localisation  der 
Quecksilberwirkung  ist  nicht  zu  linden. 
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Verhandlungen 
der  Dermatologisehen  Gesellschaft  zu  Moskau. 

Sitzung?  lim   i)./21.   Februar   18^6. 

Voi-sitzender:  Prof.  A.  Pospelow.  Schriftführer;  N.  Fiweisky' 
Dr.  A.  Saholotsky:  Ein  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  universalis 
acuta.  Der  Kranke  ist  29  Jahre  alt,  (ioldspinuer,.  Anamnestisch  ist 
liervorzuheben,  dass  P.  im  December  vergangenen  Jahres  während 
einer  Rauferei  von  seinen  Commilitonen  derart  verprügelt  worden  ist, 
tiass  er  2  Stunden  lang  besinnungslos  im  Schnee  gelegen  und  einige 
Tage  darauf  krank  gewesen  sein  soll.  Eine  Woche  später  will  er  das 
Exantliem  zuerst  am  Gesicht,  nach  2  Tagen  auch  am  Kür|)er  bemerkt 
haben;  P.  beachtete  es  nicht  weiter,  wurde  aber  von  den  anderen 
Arbeitern  aus  Furcht  es  könate  Syphilis  sein,  bewogen,  das  Miasnitzky- 
Jlospital  aufzusudien.  V.  sah  P.  Ende  Januar,  als  bereits  der  ganze 
Körper  uml  der  behaarte  Kopf  mit  zerstreuten,  dünnen,  perlmutterartigen 
fest  haftenden  Schüppchen  auf  scharf  begrenzter,  gerötheter  Hasis  be- 
deckt waren.  Beim  Abheben  der  Schüppchen  zeigte  sich  capilläre 
lilutuug.  Kein  Juckreiz.  Handflächen,  Fussohlen,  Schleimhäute  un<l 
Nägel  sind   nicht  alterirt. 

Dr.  S.  Kracht:  Zwei  Fälle  von  idiopathischer  Xägel- 
atrophie.  Fall  1  betrifft  eine  2.')-jährige  Näherin,  bei  welcher  alle 
Fingernägel  mit  Ausnahme  desjenigen  am  kleinen  Finger  der  rechten 
Hand  afticirt  siml.  Die  Nagelsubstanz  ist  stellweise  atrophirt,  gleich- 
sam unregelmässig  ausgescluil)t  und  mit  Längsfurchen  versehen,  stell- 
weise wiederum  erheblich  verdickt;  an  manchen  Fingern  ist  sie  gänzlich 
zum  Schwund  gebracht,  scxlass  die  Reste  eine  gelblich  bräunliche,  leicht 
bröckelnde  Masse  bihlen.  Die  Nagelrämler  sind  etwas  verdickt, 
schmerzhaft  und  leicht  inflammirt;  die  Fingerkuppen  sind  etwas  ge- 
röthet.  Die  Fussnägel  simi  nicht  alterirt.  Haare  normal,  Zähne  eben- 
falls. Die  Verändenmgen  bestehen  seit  S  Jahren.  V.  glaubt  rlas 
J.eiden  als  ein  idiopatisches  betrachten  zu  dürfen,  da  in  differentiell- 
diagnostischer  Beziehung  sowohl  alle  mycotischen  Processe,  hämatogene 
Eruptionen  etc.,  als  auch  Syphilis  ausfallen.  Letztere  ist  in  Folge  «les 
klinischen  Bildes,  des  8-jährigen  Verlaufs,  der  Abw^esenheit  anderweitiger 
Erscheinungen  und  der  Anamnese  auszuschliessen.  V.  möchte  <his 
Leiden  als  locale  Aeusserung  einer  allgemeinen  trophischen  Störung  I)e- 
Deraiatologteche  Zeltochrlft.    Bd.  IV.    Heft  1.  7 
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traclitoii.  \v<4t'lie  cntwtMler  von  peripherisrhoii  Neuritidoii.  wie  di«* 
Alopecia  areata,  otler  aueli  von  <'entraleii  Störunpjen  a!)hänji;ijr  gemacht 
wenlen  kann.  Der  vorj^cstellte  Fall  ist.  ferner,  in  tlierapeutiseher  He- 
ziehung  von  Inten'sse.  V.  hat  innerlieli  Arsen,  ausserlioh  warme 
IlaudhiUier  und  den  elektrischen  Strom  angewandt.  Die  Hesultate 
einer  derartigen  Behandlung  sind  vorzüglich,  wie  die  vor  Beginn  der 
Cur  verfertigte  Moulage  erkennen  lässt:  die  Nägel  beginnen  von  neuem 
zu  wachsen.  —  Fall  '1.  V.  konnte  weder  den  Kranken  selbst  vor- 
stellen, noch  dessen  historia  morbi  genauer  berichten,  da  er  den 
Kranken  aus  dem  (lesichtskreis  verloren,  wofür  er  die  von  demselben 
verfertigte  Moulage,  welche  «len  gleichen  Befund  au  den  Nägeln  wie 
der  vorgestellte  Fall  klarstellt,  der  (Gesellschaft  vorzeigt.  Zum  Schlu.s.s 
<lemoustrirte  V.  eine  ganze  Serie  von  Moulagen,  verschiedenartiger 
Xägelalterationen  aus  der  Klinik   von   A.   Pospelow. 

Dr.  S.  l^osh  etschnik  ow  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  in  der- 
artigen Fällen  die  kranken  Nägel  durch  künstliche  zu  ersetzen.  Dr. 
S.  Kracht  hält  eine  derartige  Kosmetik  bei  der  Arbeiterklasse  für 
verfehlt  und  angesiclits  der  erreichbaren  therapeutischen  Resultate  für 
überflüssig. 

Dr.  A.  Tschernogu  bo  w:  Zur  Statistik  «ler  extrageni- 
talen Sy philisinfection  auf  Grund  des  Materials  des  Mias- 
nitzky- Hosi)itals.  Die  Statistik  umfasst  die  Jahre  1S88— 181)5  und 
bezieht  sich  nur  auf  weibliche  Individuen  und  zwar  Nicht-Prostituirte, 
(Eine  umfangreiche  Statistik  der  extragenitaleu  Syphilisinfection  für  das 
vorhergehende  Decennium  [1878—1887]  ist  von  Prof.  A.  Pospelow, 
veröffentlicht.)  Im  (ianzen  hat  V.  244  F'älle  registrirt  (die  Brustkinder 
nicht  mitgerechnet),  wobei  nur  solche  Fälle  in  Betracht  kamen,  wo 
entweder  der  Primäraffect  beobachtet  wurde  oder,  im  äussersten  Fall, 
ein  unzweideutiger  Hinweis  auf  desen  Localisati<m  von  Seiten  des 
Lymphdrüsenapj)arates  vorlag.  Bei  der  Detailbesprechuug  hat  V. 
die  Fälle  von  Brustaffection  aus  allen  Tabellen  mit  Ausnahme  der  I. 
ausgeschlossen,  da  er  die  Ammensy[)hilis  in  einem  l>es(mderen  Kapitel 
besprechen   will. 


Tabelle  I.      Foramen   contagiosum. 

Zahl   der  Fälle. 

Finger  der  rechten   Hand  .      .  1 

Wange 1 

Lider '2 

Gaumen 2 

Zunge 2 

Rachen 4<> 

Brüste 77 

Mundlippen 113 

244 
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Tahello   II.      Alt(M*rt.stufe  der  Intioirtoii. 
Int  er    15   Jahre   ;5() 
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Ta!)elle 

III 

Beschäftig 

ung. 

Im  Ganzen 

] 

)is    1  5. 

Jahre 

Häusliche  Besehäftifjuiig      .      l.j 

— 

Bei   Verwandten 

22 

14 

Köchinnen  . 

21^ 

— 

Stubenmädcheu 

k; 

— 

Kindernicädchen 

IS 

3 

Wäscherinnen  . 

11 

2 

Tagelöhnerinnen 

2 

— 

Fabrikarbeiterinnen 

13 

— 

Schneiderinnen 

34 

14 

Hutmacherinnen 

10 

3 

Händlerinnen   . 

1 

— 

Hebammen. 

1 

— 

Gouvernanten  . 

2 

— 

1G8 

Tabelle   VI.      Infectionsquelle. 

Von   Dienstleuten 7 

Kindern 13 

.      AVirthen 3 

Im   Dorfe 4 

Vom  Kuss  fremder  Leute    .      .  3 

Sputum 1 

Von   Miethern J) 

Bei  Krankenaufwartung  ...  2 

Im   Arteil 2 

«     Moden  waarengeschäft     .      .  2 

Bei  nahen  Verwandten    ...  10 

l^nbekannt 80 


36 


168 
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Tabelle   V.      Familienverhältnisse. 

Mädchen   .      .      117    (darunter   >>')   virgines  intuctae) 
Verheirathete       *J2 
Witwen     .      .        IH 

Bei  «genauer  Besichtij^ung  vim  Tah.  IV.  ersieht  e.s  sich,  dans  unter 
88  Fällen  extragenitaler  Infectiou  13 mal  Kinder  die  Ursache  derselben 
abgeben;  rechnet  man  nooh  die  7<5  Fälle  von  AmmenKyj)hilis  aus  Tab.  I. 
hinzu,  so  erhält  mau  die  hohe  Zahl  von  8t>  Fällen  von  Syjdiilis- 
ansteckung  durch  Kinder  unter  den  104  Fällen,  «leren  Infectionsmo<tus 
bekannt  ist,  —  eine  horril)le  Erscheinung,  die  V.  nachdrücklich  hervor- 
heben möchte. 

Fernerhin  demonstrirte  Dr.  A.  Tschernogubow  einen  Syphi- 
litiker, den  er  mit  Pferdeblutserum  behantlelt  hat.  V.  hat 
die  Behandlung  noch  nicht  zu  Ende  geführt,  i.st  aber  sehr  zufrieelen 
mit  den  Erfolgen  der  Serumtherai)ie.  Der  2 (»jährige,  kräftig  gebaute 
Patient  wurde  mit  einem  Tlcus  induratum  scroti,  Syph.  cut.  papulosa 
miliar.,  Condylomata  lata  hyp.  ani,  Angina  papulos.  et  Papulae  exulcer. 
angulorum  oris,  Adenitis  universalis  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Der 
Kranke  war  vorher  nichtbehaudelt  worden.  Die  Trinanalyse  ergab  nichts 
AbnormeH;  Quantität  des  Urins  1  ()()()—  1  (JOO  ccm  jiro  die.  Am  20.  Januar 
machte  V.  die  erste  Seruminjection  (da«  Serum  stammte  aus  dem 
Kais.  Institut  für  experimentelle  Medicin)  in  einer  Menge  von  7,.) 
subcutan  in  die  linke  (ilutealgegend.  Am  2'».  Januar  wurde  eine  zweite 
Injection  von  Pferdeblutserum  \Ki)  gemacht.  Am  2().  Januar  war  «hw 
Ulcus  scroti  bereits  überhäutet,  das  Exanthem  at>geblasst,  die  lutiltrate 
der  Mucosa  oris  resorbirt.  Am  selben  Tage  wurde  <lie  dritte  Injection 
von  8,0  Serum  und  am  21).  Januar  die  vierte  \on  1»,7.*)  Serumflüssigkeit 
gemacht.  Die  nässenden  Pai^eln  am  Anus  waren  fast  gänzlich  zum 
Schwund  gebracht.  Am  .*H.  Januar  geschah  die  fünfte  Seruminjection. 
Der  PrimärafFect  war  bereits  resorbirt,  im  Rachen  geringgrailige 
Schwellung  der  Mucosa.  Die  llautsyphilide  .schwinden  zusehends.  Der 
Kranke  verspürt  des  Morgens  einen  massigen  Kopfschwindel.  Die 
Ilerzaction  ist  normal.  Am  <>.  Februar  war  das  Exanthem  bereits* 
bedeutend  abgeblasst  und  stellweise  nur  noch  Pigmentilecke  zurück- 
geblieben. Während  <ler  Beobachtungszeit  stieg  die  Körpertemperatur 
nicht  über  37  Grad;  keine  locale  Heaction  au  den  Injecti(msstellen 
constatirbar.  Der  Urinbestand  bliel)  derselbe,  doch  stieg  <lie  Quantität 
desselben  bis  auf  2000  ccm.  V.  ist  mit  dem  raschen  Schwinden  der 
sonst  äusserst  stabilen  Syjdiiliserscheinuiigen  unter  dem  Eintluss  der 
Serumthera|)ie  und  dem  Ausideiben  anderweitiger  Medicationen  zufrieden, 

nahm   al)er  Abstand   von  einer  weiteren  Kritik   «ler  Behandlungsmethode. 
I 

Sitzung  am    18. /.iO.   März    IMM». 

Vorsitzender:  Prof.   A.    Pospelow.    Schriftfü lirer:    X.   Fiweisky. 

Dr.  X.  Speransky  demonstrirt  eine  48  jährige  Kranke  mit 
Liehen  ruber  acuminatus.  Die  Anamnese  ergiebt  kein  Hautlei<len 
in   der  Familie.      P.  litt   früher  an  Migräne,   während  die  letzten  IT)  Jahre 
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hy8ten)-ej)ilej)tisohe  Syiiiptouie  sich  einfanden.  Keine  Syphilis.  Die 
Hautaffection  bestellt  seit  18  Jahren  und  bej2:ann  am  Hals  und  den 
Beugestrefken  der  Arme  und  Beine  mit  einem  geringgradigen  papulösen 
Exanthem.  Bei  der  Aufnahme  der  P.  ins  Mjasnitzky-Krankenhaus  war 
folgender  Hefiin<l  constatirt.  Die  IIaut<lecke  am  Gesicht,  TIals,  Rumpf, 
Armen  imd  Beinen  ist  diffus  gert)thet.  infiltrirt,  trocken,  zusammen- 
geschrumpft und  mit  zahlreichen,  dünneu  Schüppchen  bedeckt,  bei  deren 
Abnahme  keine  imnktförmige  Blutimg  zu  Tage  tritt.  Am  Rücken  ist 
die  Schuppung  intensiver  und  erseheint  in  Form  von  verschiedenartigen 
Lamellen,  welche  leicht  entfernt  werden  können.  Die  Haut  der  Hand- 
flächen und  Fusssohleu  ist  verdickt,  geröthet.  stark  schuppend  und  der- 
artig gespannt,  dass  die  Finger  in  einem  halb-flectirten  Zustand  sich 
betinden.  Au  Hauch,  Brust  und  Hals  vorne,  wo  nicht  diffuse  Infiltration 
vorhanden  ist.  erscheint  das  Exanthem  in  schlingenartigen  Maschen 
verschiedener  (lestaltung  und  Gruppung  angeordnet,  deren  Mitte  deutlich 
atrophisch  un<l  narbig  degenerirt  ist.  Einzelne  Knötchen  sind  nirgends 
erkennbar.  An  <ler  l)ehaarten  Kopfhaut  ist  ein  impetiginöses  Eczem 
und  an  der  Stirn  ein  Eczema  madidans  constatirbar.  Geringgradiger 
Juckreiz  und  ein  Gefühl  v(ui  Spannung  der  Haut.  Temperaturgefühl 
erhöht.  s<mst  ist  die  Hautsensit)ilität  normal.  Die  Nägel  sind  allent- 
halt>en  von  gelb-bräunlicher  Farbe,  trübe  und  leicht  brüchig.  An  der 
Mucosa  der  Lippen  und  am  harten  Gaumen  sind  miliare  Knötchen  in 
grosser  Anzahl  erkennbar.  Die  Inguinal-Cubital-Submaxillar-  und  Hals- 
4irüsen  sind  ein  wenig  geschwollen.  Ein  allgemeines  Schwächegefühl 
luid  Kälteempfindung.  Kniereflexe  merklich  erhöht.  Von  Seiten  der 
inneren  Organe  ist  nichts  Alinormes  constatirbar.  Menstrua  sind  bereits 
vor  10  Jahren  ansgebliet)en.  Die  Genitalia  bieten  keine  Verände- 
ningen  dar.  Körpertemperatur  normal.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf 
<lie  erhebliche  Infiltration  der  Hiiut,  begleitet  von  copiöser  Schuppung 
und  narbiger  Entartung  und  wird  noch  durch  den  Umstand  erhärtet, 
<tas8  vor  4  Jahren,  als  V.  die  Kranke  zum  ersten  Mal  sah,  einzelne 
Knötchen  noch  deutlich  erkennbar  waren.  Die  Schleimhautaffection  und 
Nägelalteration  sind  nicht  verkennbare  differential-diagnostische  Merk- 
male gegenüber  Pityriasis  rubra  pilaris.  Psoriasis  vulgaris  diffusa  und 
Eczema  sind  leicht  auszuschliessen.  Aetiologisch  könnten  die  oben 
erwähnten  nervösen  Störungen   in  Betracht  gezogen  werden. 

Dr.  W.  Krasnoglasow  möchte  ebenfalls  die  Mucosaaffection  als 
wichtiges  differential-diagnostisches  Moment  gegenüber  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  betonen,  wie  er  das  bereits  an  zwei  in  der  Gesellschaft 
ilemonstrirten  Kranken  wahrgenommen  hat.  Prof.  A.  Pospelow  macht 
auf  die  vom  Vortragenden  erwähnte,  für  den  Liehen  ruber  acuminatus, 
.seines  Erachtens  äusserst  charakteristischen  Narbenbildungen,  welche  an 
sog.  Seesterne  erinnern,  aufmerksam.  Nächstdem  kommen  die  Hyper- 
trophie  der  Haut  und  die   Schleimhautveränderungen   in  Betracht. 

Dr.  Schatzky  (als  Ga,st):  Zur  Behandlung  der  vulgären 
Psoriasis  mit  statischer  Elektricität  nebst  Krankendemonstration. 
P.,  Arzt,  verspürte  vor  4  Jahren  ein  Hautjucken  und  an  der  be- 
haarten Kopfhaut  zeigte  sich  Schuppenbildung,  welche  von  der  Haar- 
grenze auf  die  Stirnhaut  übergriff,    wo  jetzt  ein  violett-rother  Streifen, 
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mit  Schuppen  be<U»(kt,  vnii  1  Contiiiietor  Hreite,  siclithar  ist.  Daraufhin 
erschienen  auch  am  ül>rij;en  K(>rper  alleuthall)eu  charakteristische 
psoriatische  Plaques,  ])e^leitet  von  starker  .luckcniplindung.  Infolge  der 
Application  von  Salben  schwanden  die  Placpies.  mit  Ausnahme  derjenigen 
am  Kopf,  gänzlich  un<l  zeigten  sich  nicht  his  zum  Herbst  l<si>r». 
Damals  soll  nach  einer  AVasser-Douchen-Cur  das  Exanthem  von  neuem 
aufgetreten  sein.  Anfang  Januar  ISDi;  war  folgender  IJefund  con- 
statirbar:  diffuse  KopfhautafftM'tif»n,  der  Streifen  an  «ler  Stini  hatte  die 
Breite  von  iVi  Centinieter,  aiu  Kiirper  un<l  Kxtrenntäten  —  ps(matische 
Plaques:  der  l)igestion.sapparat  gestTirt:  besonders  auffällig  waren  die 
krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  <les  Nervensystems:  Sehwäche- 
gefühl,  Kopfschwiuilel  un<l  Anfälle  vr»n  Migräiie,  Erlndiung  der  Sehnen- 
reflexe und  aller  Arten  der  llautsensibilität:  nervöse  Zuekungen,  Juck- 
reiz, hypochondrische  Stimmung.  V.  hat  therapeutisch-statische  Elektrizität 
angewandt  —  3  Seancen  j)ro  Woehe.  Jede  Seanee  bestand  in  einem 
elektrostatischen  Bade  und  Winde  (iM)  Min.),  welche  auf  Kreuz  und 
Rückgrat  (.">  Min.),  auf  die  sympathischen  (ianglien  :.'»  Min.)  und  auf 
die  Stirn  (10  Min.)  gerichtet  wurden.  Dies  tiauerte  .»  Wochen.  Später- 
hin wurde  der  Wind  auf  die  Ellenbogen  .*5  Miuuteru  die  Stirn  .'>  Minuten 
lang  gerichtet  und  während  der  übrigen  Zeit  eine  elektrische  Douche 
auf  den  Kopf  aj)plicirt.  Die  Nahrungszufuhr  wurde  aufs  Minimum 
lieschränkt.  wobei  Rindfleisch  gänzlich  ausfallen  musste.  Der  Stuhlgang 
wurde  haupt.sächlicli  durch  rohe  Milch  geregelt.  Während  der  Behand- 
lung vschwanden  die  Plaques  am  Körper  gänzlich,  W(d)ei  Pigmentflecke 
zurückblieben,  während  das  Infiltrat  au  iler  Stirn  sich  durch  gesunde 
Haut  ersetzte.  Ebenso  gingen  die  Störungen  im  Allgemeinbefinden 
zurück.  Jetzt  ist  l)ereits  -i^^j  Monate  die  Behandlung  ausgesetzt. 
Indem  V.  zum  Schluss  eingehend  die  Frage  betreffs  der  Aetiologie  lies 
Hautleideus  bespricht,  stellt  er  den  (irundsatz  auf.  da.ss  die  vulgäre 
Psoriasis  auf  eine  Affection  iles  sympathischen  Nervensystems  zui-ückzu- 
führen  sei  und  besonders  l)ei  Neurasthenie  cerebrospinalen  Ui*spruugs 
beobachtet  wird.  Als  Electrotherapeut  hat  V.  den  Kranken  von  .seinem 
Gnmdleiden  heilen  wollen  und  den  Schwund  der  Ilautaffection  als  ein 
nel)ensächliches   Resultat  erzielt. 

Dr.  N.  Speransky  möchte  die  von  \'.  aufgestellte  These  betreff 
der  Aetiologie  der  Psoriasis  in  Abrede  stellen,  da  die  vulgäre  Psoriasis 
auch  ]>ei  ganz  gesunden  Individuen  beobachtet  wird.  Auch  müsse  die 
Frage  unentschieden  bleiben,  warum  gerade  diese  und  nicht  eine  antiere 
krankhafte  Veränderung  der  Haut   bei   Neurasthenikern   beobachtet  wird. 

Prof.  Sinitzyn  möchte  die  Frage  entschieden  wissen,  ob  die 
Psoriasis   den   progressiven   oder  regressiven  Dermatosen  zuzurechnen    ist. 

Prof.  A.  Posi)elow  betrachtet  die  Psoriasis  als  einen  Process 
re g r ess i v en   C  h  a rak  t ers . 

Prof.  Sinitzyn  macht  daraufhin  aufmerksam,  <la.ss  dort,  wo  «Itis 
sympathische  Nervensystem  afticirt  erscheint,  eher  \'eränderungen  pro- 
gressiyen  Charakters  (Lii)ome,  Fi])rome  etc.)  beobachtet  werden  siollten. 
Was  nun  die  eclatante  Wirkung  der  Franklinisation  auf  den  Allgemein- 
zustand anbelangt,     so  wäre  das.    wenn   es  sicli  anderweitig    l>estätigen 
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sollte,    ein    grosser    Fortschritt    im    tlierapeutischeu    Können,    wo     alle 
anderen  Mittel  im  Stiche  lassen. 

Dr.  S.  Kracht  möchte  die  Affection  nicht  auf  eine  Störung  der 
Vasomotoren-Thätigkeit  zurückführen;  es  drängt  sich  ihm  unwillkürlidi 
die  Frage  auf,  warum  gerarle  Psoriasis  und  nicht  Urticaria,  welche  das 
Prototyp  aller  derartigen  Erkrankungen  abgieht.  im  gegebenen  Falle 
aufgetreten   ist. 

Dr.  S.  Shiwult  ist  überzeugt,   dass  das  Leiden  bald  recidiviren  wird. 

Prof.  A.  Pospelow  verweist  darauf  hin,  dass  ausser  der  Frank- 
linisation  noch  andere  gegen  die  arthritische  Diathese  gerichtete  Hilfs- 
miittel  dem  Kranken  verabreicht  worden  sind,  <lass  also  das  günstige 
Endresultat  nicht  allein  auf  Kosten  der  elektrischen  Behandlung  fallen 
dürfte. 

Dr.  A.  Tstinow  berichtete  über  einen  Fall  von  Fibroma 
molluscum  capitis  und  zeigte  die  Moulage  der  betreffenden  Kopf- 
affection  vor.  Der  Kranke  selbst  war  leider  nicht  erschienen.  Die 
Neubildung,  welche  beim  2() jährigen  Zimmermann  k\q\\  ganzen  Hinter- 
kopf einnimmt,  zeigt  eine  lobuläre  Structur  und  ist  mit  normaler, 
glänzender,  stellweise  geschrumpfter,  haarloser  Haut  überzogen;  tlie 
Farbe  der  hinteren  (unteren)  Geschwulstparthie  ist  livid-roth.  Vorn 
ist  die  Geschwidst  aus  einzelnen  Tumoren  zusammengefügt,  welche  eine 
verschiedene  Grösse  und  Gonsistenz  besitzen.  Letztere  ist  meist  teigiger 
Beschaffenheit,  stellenweise  vorne  lassen  sich  al)er  die  einzelnen  Tumoren 
kuorpelhart  anfühlen.  Die  hintere  Geschwulstma,sse  hat  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Hemisphären  des  grossen  Gehini;  die  Furchen  dringen 
tief  bis  auf  die  Basis  rier  Geschwulst  ein.  Subjective  Eni})lindungen 
fehlen.  Die  Geschwulst  soll  von  der  (ieburt  au  bestanden  haben  und 
bis  zum  K).  Lebensjahre  gewachsen  sein,  wonach  sie  in  den  letzten 
7  —  8  Jahren  stationär  geblieben,  sogar  etwas  zurückgegangen  ist.  Sie 
ist  als  zufälliger  Befund  ))ei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  chirur- 
gische Klinik  infolge  Luxation  des  rechten  Schultergelenks  constatirt 
worden.  Eine  histologische  l'nt(»rsuchung  musste  leider  aus  äusseren 
Gründen  ausbleiben. 

Sitzung  am    Vl.\'l\.   April    IHJM). 

Vorsitzender:    Prof.   A.   Pospelow:     Schriftführer:   N.  Fiweisky. 

Dr.  P.  Michailow  (als  Gast)  berichtete  über  einen  Fall  von 
Impetigo  herpetiformis  und  zeigte  die  betreffende  Kranke  vor.  P.  ist 
no  Jahre  alt.  Anamnestisch  ist  hervorzuheben,  dass  ein  Bruder  der 
Kranken  an  Lungentuberculose  gestorben  ist.  P.  selbst  hat  keine 
schweren  Krankheiten  durchgemacht,  konnte  sich  aber  nie  einer  guten 
Gesundheit  rühmen.  Im  Alter  von  IS  Jahren  heirathete  sie  und  gebar 
nach  6  Jahren  ihr  erstes  Kind,  welches  einige  Wochen  darauf  starb. 
Da«  zweite  Kind  soll  todtgeboren  sein,  während  zwei  andere  am  Leben 
geblieben  sind.  Aborte  sollen  nicht  dagewesen  sein.  Im  40.  Lebens- 
jahre hat  P.  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Hand-  und  Fussgelenke 
durchgemacht;    psychische    Affeetationen    sind     nicht     dagewesen.      Vor 


Digitized  by 


Google 


104  Sitzuii«:>l»oriohto. 

"2  Monaten  bemerkte  P.  am  Nacken  einzelne  stark  juckende  Knüt-chen, 
welche  sich  dann  über  den  ganzen  Körj)er  hin  verbreiteten ;  das  Exanthem 
an  der  unteren  Partie  des  Bauches  und  den  Innenflächen  der  Ober- 
schenkel, am  Kreuz  und  Gesäss  soll  seit  einem  ^lonat  bestehen.  Die 
Kranke  fieberte  und  der  Allgemeinzustand  war  stark  beeinträchtigt. 
Als  V.  die  Kranke  zu  Gesicht  l)ekam,  war  der  ganze  Körper  von  teils 
trockenen,  pigmentirten  Knötchen,  theils  Pusteln  auf  gerötheter  Basis 
bedeckt,  welche  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Erbse  hatten  und  mit  dickflüssigem  Inhalt  ausgefüllt  waren.  Stelleu- 
weise waren  kleinere  Pusteln  um  eine  grössere  herum  gruppirt,  welche 
mit  einer  gelb-braunen  Borke  l)ehaftet  war,  nach  deren  Abhebung  eine 
geröthete,  etwas  elevirte  und  nässende  Ilautstelle  zu  Tage  trat.  Die 
Veränderungen  betreffen  hauptsächlich  die  untere  Bauchpartie  und  die 
obere  und  innere  Schenkelfläche,  wo  bräunlich-gelbliche  Krusten  diffus 
oder  plaquesartig  der  geröthoten  Basis  massenhaft  aufsitzen.  P.  verspürt, 
nicht  so  sehr  Juckreiz,  wie  ein  allgemeines  Schmerzgefühl  bei  den  Be- 
wegungen. \Vährend  der  Beobachtungszeit  erschienen  neue  Pustel- 
eruptionen um  die  alten  Herde  peripher  herum.  Die  inneren  Organe 
bieten  nichts  Abnormes.  V.  illustrirt  den  Verlauf  der  Aft'ection  durch 
mehrere  phot<>graj)hLsche  Abbildungen.  Die  oben  erwähnte  Diagnose 
wurde  zuerst   von  Dr.    Lanz   gestellt. 

Prof.  A.  Pospelow  verweist  im  Anschluss  an  den  vorgestellten 
Fall  auf  das  Auftreten  der  Impetigo  herpetiformis  He])ra  auch  bei  nicht 
schwangeren  Frauen.  Kaposi  und  Pataky  haben  diese  Krankheitsforni 
auch  bei  Männern  beobachtet.  Wahrscheinlich  ist  das  Exanthem  mit 
gewissen  ^ Toxinen *"  im  Blute  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen, 
da  es    den  toxisch-herpetischen    Hauteruptionen    sehr    ähnlich    aussieht. 

Dr.  E.  W'yschinskaja  zeigte  einen  Fall  von  Psoriasis  vulgaris 
vor,  welcher  innerlich  mit  Thyreoidin  behandelt  worden  war.  P.,  ein 
ITjähriges,  kräftig  gebautes  Mädchen,  will  seit  dem  H.  Le))ensjahre  bereitet 
das  Exanthem  gehabt  haben.  Alle  Heilmethoden,  Arsen  inclusive,  ver- 
fehlten den  Zweck,  woraufhin  V.  sich  entschloss,  Tyreoidinpastillen  zu 
verordnen,  deren  P.  im  Laufe  von  (J  Wochen  zu  1 — 4  Stück  ä  0,3  ge- 
nommen hat.  Erst  trat  unter  dem  P^influss  der  Behandlung  starke 
Schuppung  ein.  worauf  letztere  nach  1  Monat  zurüc^kging  und  die  Röthe 
erheblich  abnahm.  Die  Plaques  wurden  im  Centrum  normal,  während 
peripher  noch  leicht  schup])ende  Kreise  sich  erhalten  haben.  Eine 
allgemeine  Reaction  auf  Thyreoidin  wurde  nicht  beobachtet,  weder 
Herzklopfen  noch  erhebliche  Pulsfrequentation  wurde  konstatirt.  Das 
Körpergewicht  nahm  ebenfalls  nicht  ab.  Von  einer  localen  Therapie 
wurde  mit  Ausnahme  einiger  Bäder  ganz  abgesehen. 

Dr.  A.  Tschernogubow  hat  die  Heilmethode  ebenfalls  au 
mehreren  Kranken  geprüft,  aber  stets  eine  erhebliche  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens  infolge  des  Thyreoidin  beo))achtet;  überdies  konnte 
er  niemals   einen   gänzlichen  Schwund  der  Platjues  erzielen. 

Dr.  N.  Fiweisky  hat  die  Kranke  bereits  vorher  gesehen  und  mit 
As  behandelt,  glaubt  al>er  den  negativen  Erfolg  nicht  dem  Arsen  als 
solchem,  sondern  dem  Umstand  zuschreiben  zu  dürfen,  «lass  die  Arsen- 
cur  nicht   genug  energisrli   durchgeführt  worden  ist. 
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Prof.   A.  Pos j) flow  Dieint,   dass  As  Ihm  majijereii  Psoriatikern  eher 
verwerthet  werden  kann,   als  ]>ei  fettleibijion  Individuen. 

Dr.  A.  La  uz  l)ericlitete  übor  einon  Fall  von  Ulcus  tuber- 
euJoj*  um  manus  et  Liehen  sorophulosoruni  und  stellte  den  Kranken 
«elljKi"  als  auch  eine  Wachsmoulajre  des  (rescliwürs  <ler  t)etreffenden 
llaiicl  vor.  Der  Fall  ist  besonders  interessant  we^jen  der  Coincidenz 
beidoi*  Krankheitsforinen  an  einem  Individuum,  da  die  Lichenknötdien 
naoli  Jakob i  und  Sack  gleichfalls  typisch  gehaute  Schüp])el -Lang- 
halijs-tiche  Tuberkeln  sein  sollen.  —  Der  1(5 jährige  Kranke  will  v«)r 
3  Ja3iliren  einen  Ilammerschlag  auf  die  Volartläche  der  rechten  Hand 
erlia.lt'cn  haben,  wonach  letztere  angeschwollen  und  ein  Gesell wür  sich 
geV>ilcIet  haben  soll,  welches  trotz  <ier  TJehaudlung  nicht  verheilte.  Jetzt 
ii^t.  «Iji,«}  (ieschwür  zum  Theil  excidirt,  zum  Theil  ausgeschabt.  Die  vor- 
gele«»:t<»  Moulage  zeigt  den  ehemaligen  ]Jefun<l.  Die  Anamnese  des 
Kranken  ergiebt  erl)liche  tuberculöse  Belastung.  lieber  den  mikro- 
5»KO|>i.^j»j^gjj  Befund  der  excidirten  Ilautstückchen.  sowie  die  Resultate 
«ivuer  t?:x})erimentellen  Impfung  derselben  einem  Meerschweinchen  will  A'. 
^^^^iiäi-hst    berichten. 

l^rof.  A.  Pospelow  betrachtet  den  Liehen  scrophulosorum  als 
Aiisili-|,^jj  der  Tuberculöse,  indem  er  an  <lem  Grundsatz  Kt>ch's  fest- 
hält:    \^-o   die  Tuberkelt)acillen   sind,   dort   ist  Tuberculöse. 

l.)r.  S.  Kracht  demonstrirt  euien  Kranken  mit  der  muthma,ssliclien 
^la^in^j,^.  Sarcomatosis  cutis  der  Hände  und  Füsse.  Leider  ist  V. 
^^^"i^Ä^lert  gewesen,  den  Krauken  genauer  zu  untersuchen,  da  letzterem 
infolge*  seiner  jüdischen  Coufession  der  Aufenthalt  in  Moskau  untersagt 
j  L3er     mikroskopische    Befund     bestätigt     nicht      die     vermeintliche 

^'«^rx^^se. 

J)r.   Lanz    sieht    in    dem   vorgestellten  Fall   ehie  völlige  Analogie 

, .]         ^^Cim  Falle    von     Dr.   Trapesnikow,     dessen    photographische    Ab- 

*'^^*^»\gen     er    der     Gesellschaft    vorlegt,     wonach     der     Fall     zu      den 

"^^|>len     idiopathischen    Pigmentsarkomen     Kaposi    zu     rechnen    wäre. 

Dr.   S.   Kracht    leugnet    die  Identität  seines  Falles  mit  dem  Fall 

,.  ^  3r.  Trapesnikow,    da    dort  knotige  (iebilde  vorhanden  sind  und 

,    ,       ^^  l)ertläclie  der  afficirten   Hautparthien   hr)ckerig  erscheint,     wogegen 

steinern  Kranken    die  Oberfläche    der  Intiltrate    flach    und  glatt  ist. 

.     ^  Prof.   A.   Pospel«>w  meint  angesichts  des   demonstrirten  Kranken 

'„,  "fragen   zu  dürfen,    ob    hier  nicht  eine   eigenartige  Erkrankung  der 

^l^efäisse  vorliegt,   welche  nur  dem  Aeussern  nach  die  Hautsarkomatose 

Vi       ^lirt.  oder    aber  man    es  mit  dem   Vorstadium  der  Sarkomatose  der 

. '     '^Omitäten   zu  thun  habe.      Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  eine 

^^^t^ation   der  Blutgefässe   des   Coriums   und   nicht   das  Bild  der  Sarkom- 

.^^^   ergeben  und  so  hätte  man  es  mit  einem  Fall  sui  generis,   sozusagen 

^^*ii  Acroangioma  haemon-hagicum  zu  thun. 

Dr.  A.   Lanz    demonstrirt    einen  Kranken    mit    Sarcoma    cutis 

^Itiplex  idiopathicum  Kaposi  nebst  einer  Mcmlage,   Abbildungen 

^^*l    mikroskopischen  Präparaten.      Der     ')(>  jährige    Kranke    ist    bereits 

^^^   zweiten  Male    in's  Miasnitzky-Hospital     aufgenommen   worden.      In 
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der  Faiuüie  sdII  kein  llautleuleii  l»«*staiideu  haben;  ebenso  ist  Syphilis 
sowohl  hereditäre  als  acquisiste  auszuschliesseu.  Das  Infiltrat  am  rechten 
rntersehenkel  besteht  nach  An<i;abe  des  Krauken  seit  10,  «hts  der  Hände 
seit  (■»  Jahren.  Vor  2^/2  Jahren  soll  ü!»erdie8  die  linke  Hand  zuerst 
anj^eschwollen  sein,  während  vor  2  Monaten  infol}j;e  der  Zunahme  der 
Geschwulst  und  «gleichzeitig  eingetretener  Schmerzhaftigkeit  der  linken 
Hund  das  Infiltrat  von  einem  Arzte  wahrscheinlich  für  Phlegmone  ge- 
halten un<l  incidirt  worden  ist.  Hei  der  Aufnahme  wurde  folgender 
Hefund  constatirt:  am  rechten  Handrücken  sieht  man  livid-rothe.  leicht 
elevirte  Flecken  von  verst'hiedeuer  (iWis^e  und  Form.  Die  livide  Färbung 
ist  im  C'eutrum  der  Flecke  besonders  deutlich  erkennbar  und  soll  nach 
der  Aussage  des  Kranken  erst  vor  .*5  Monaten  erschienen  sein,  während 
vordem  die  Flecke  intensi\  roth  gewesen  sein  sollen.  Heim  Druck  ver- 
schwinden die  Flecke  gänzlich,  wobei  nur  stellweise  spärliche  Pigmentatit>n 
Zurückbleil)t.  Die  Fb^^ke  greifen  zum  Theil  auf  die  Volar-  und  Innen- 
fläche der  ersten  Phalangen  des  mittleren  und  vierten  Fingers  über, 
>vobei  die  Haut  dascllist  etwas  verdickt  und  sidiwer  faltbar  ist.  Oedem 
otler  diffuse  Schwellung  sind  nirgends  sichtbar.  Derselbe  Hefund  ist 
unterhalb  des  rechten  Kniees  un<i  am  rechten  Fussriu'ken  constatirbar, 
Avo  «lie  Affection  zum  Theil  auf  die  Innenfläche  der  Fusssohle  über- 
greift und  die  livide  Verfärbiuig  besonders  deutlich  erkennen  lässt: 
übrigens  sch>vankt  die  Intensität  der  Farbe  erheblich  je  nach  <ler  Lage 
«le.s  Gliedes.  An  der  N'olarfläche  der  linken  Hand  sind  mehrere  livid- 
rothe  Geschwülste  erkennl)ar,  welche  ebenfalls  zum  Theil  auf  die  Finger 
übergreifen.  J)ie  Schnittwunde  infolge  der  Incision  ist  hier  mit  grau- 
gelben Detritus  bedeckt,  wol>ei  zeitweise  euie  klare  Flüssigkeit  tropfeu- 
Aveise  absickert.  Entzündliche  Erscheinungen  sind  nirgen<l  vorhanden. 
J)ie  Geschwulstfläche  ist  uneben,  leicht  schu|)pend,  von  weich-ela.stischer 
Consistenz  und  beim  Dnick  abbbtssend,  mitunter  ist  die  Consistenz  aber 
auch  derber  uncl  resistenter.  Die  ganze  Hand  ist  diffus  geschwellt, 
w<d)ei  die  Schwellung  auch  auf  das  Antibrachium  und  die  Finger  über- 
greift, welch  letztere  infolgedessen  eine  conische  Form  angenommen 
haben.  Die  Inguinal-Crural-Hrachial-  und  Ilalsd.iüsen  sind  massig  ver- 
grössert.  Von  Seiten  der  inneren  Organe  ist  eine  geringradige  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  (bei  reinen  Herzttinen  und  Fehlen  jeglicher 
functioneller  St()rungen).  sowie  chronische  Bronchitis  zu  vermerken.  Im 
A'erlauf  der  Heobachtungszeit  erschienen  neue  kleine  Knötchen  an  der 
linken  Han<l,  am  Antibrachium  gleich  über  dem  Handgelenk  und  ent- 
sj>rechend  dem  Processus  styloideus  radii,  sowie  au  der  Heugefläche, 
und  schliesslich  am  rechten  Handrücken.  Der  mikroskopische  Befund 
zeigt,  dass  es  sich  um  ein  spindelfVirmiges  Sarcom  mit  starker  Gefäss- 
Avucherung   handelt,   wie   es  die   vorgelegten   Präj>arate  darthun. 

Dr.  Remesovv  möchte  den  Fall  infolge  der  S))indelform  <ler  Zell- 
elemente und  des  Fehlens  eines  Zusammenhangs  der  sarconuitösen  Henle 
mit  den   (letaNsen   eher  dem   Schwimmer'schen   Typus  zurechnen. 

Dr.  S.  Kracht  fragt  den  \'.,  ob  er  infolge  der  Nutzlosigkeit 
einer  Arsenmedication   zur  operativen  Behandlung  zu  schreiten  gedenke? 

Dr.  A.  Lanz:  P.  hat  gegen  .'i^/^  Tausend  asiatischer  Pillen, 
ä    (),()()5    ac.   arsenicosi     pro    dosi,     bekommen,    jedoch    völlig    erfolglos; 
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ein     ojHM'iitivor    Kinj^riff     wurde     seinerzeit    vom     Kranken     entsehiedon 
at»«i:eiebnt. 

Prof.  A,  Pospelow  erinnert  sich  eines  Falles  von  lliintsar<M)mat().se 
des  Kuposi'sclien  Typus,  den  er  noeh  l^<7,'i/74  au  der  damaligen  Klinik 
von  Prof.  Xaidenow  beobachtet  hat.  Der  Fall  «gelangte  zur  Autopsie 
und  die  eine  üand  wurde  in  Weinspiritus  aufbewahrt,  welche  P.  jetzt 
der  Gesellschaft  vorzeigt  und  welche  trotz  <lcr  langen  Jahre  da,s  von 
Kaposi  für  sein  Sarcom  angegebene  Hild  deutlich  <larstellt.  Hierbei 
könnte  nodi  der  (Jedanke  an  Lepra  aufkommen,  aber  die  bacteriologische 
Untersuchung  schützt   vor  Täuschung. 

Dagegen  erinnere  der  von  Lauz  vorgestellte  Fall  an  den  von 
Schwimmer  beschriebenen,  imd  nicht  an  den  II  e  bra-Kajios  i'schcn 
Typus. 

Stu<i.  med.  Heyn  (als  Gast)  berichtete  über  Reinzüchtigung 
von  (ionococcen  und  <iemoiistrirte  die  betreffenden  Präparate  dazu. 
V.  schildert  das  von  verschiedenen  Autoren  für  die  (ionococcenzüch- 
tigung  angegebene  Verfahren.  Er  selbst  hat  Culturen  nach  der 
Hammer'schen  Methode  auf  einem  (iemisch  von  Agar  mit  eiweiss- 
haltigeni  Urin  verfertigt  und  giel)t  ausführlich  den  Vorgang  des  Ver- 
fahrens an.  Er  hat  l)ereits  die  fünfte  Generaticm  der  isolirten  (iono- 
coccen  erhalten.  Dafür,  dass  es  in  der  That  Gonococcen  sind,  spricht 
1)  das  charakteristis<die  Aussehen  der  Ucdonien,  2)  ihre  morj)hologische 
Gestalt,  3)  das  negative  Verhalten  zur  (iram'schen  Färbung  und  4)  die 
W'achsthurasunfähigkeit  der  Coccen  auf  gewöhnlichen    Nährmedien. 

Dr.  S.  Kracht  ghiubt  den  Trippereiter  behufs  der  (Jenococcen- 
züchtung  in  capillären  Glasröhrchen  sammeln  und  conserviren  zu 
können,  um  nicht  unnötliiger  Weise  den  Kranken  sell)st  ins  Labora- 
torium  führen   zu  müssen. 

Stud.  med.  Heyn  und  Dr.  A.  Lanz  s[)rechen  sicli  gegen  einen 
derartigen  Modus  procedendi  aus.  indem  sie  sich  auf  die  Heobachtungen 
von   Welander    berufen. 

Dr.  J.  Orlow  verweist  auf  seine  im  Laboratorium  der  Haut- 
klinik von  Pospelow  angestellten  X'ersuche  der  Gonococcenzüchtung, 
wobei  das  Impfmaterial  in  '2  —  3  Fällen  in  Glasröhrchen  bei  Zimmer- 
temperatur conservirt  noch  am  nächsten  Tage  im  Thennostat  bei  37^  C. 
(auf  "2  pCt.  Agar  und  Hydrocelenflüssigkeit  ana)  ein  gutes  Wachstum  von 
Gonococcen  abgab,  während  der  eingetrocknete  und  mit  sterilem  Wtisser 
verdünnte  Eiter  stets  negative  Resultate   ergal). 

Dr.  W.  Seren  in  (als  (iast)  l)erichtet  über  einen  Fall  von  Im- 
])etigo  herpetiformis  Hebrae  und  zeigte  eine  Wachsmoulage  der 
Hand    vor. 

Interessant  ist  der  Beginn  der  Erkrankung.  P.,  eine  Kapitains- 
wittwe  von  58  Jahren,  hatte  sich  im  J)ecend)er  1H!)4  den  kleinen  Finger 
der  linken  Hand  von  der  Innenseite  des  Nagels  mit  Antracit  verletzt, 
worauf  sich  eine  miliare  Eiterpustel  entwickelte,  welche  trotz  der  Be- 
handlung grösser  wurde.  Im  Januar  lädirte  P.  mit  einer  Nähnadel 
den  Daumen  derselben  Hand,  worauf  sich  el>enfalls  eine  Pustel  ent- 
wickelte un<l  der  Eiterprocess  bald  dju<  ganze   Nagelbett   ergriff,    infolge 
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dessen  der  Xiigel  stück  weist»  t*nttV»rnt  ^vordoii  inussto.  Eine  Woche 
darauf  wurden  bereits  ohne  je^lirlie  äussere  l'rsaclie  der  Zeij2:e-  und 
Ringtinger  in  eben  dersell)en  \Vei>e  affieirt.  P.  war  vor  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  V(»n  vielen  Seiten  behandelt  worden  und  hatte  mehr- 
fach Jodkalium  eingenommen.  Derzeit  war  die  AiTet^tion  nur  auf  tlie 
linke  Iland  besehränkt,  wo  die  Nägel  an  den  Fingern  theils  abgingen 
und  die  Fingerspitzen  verdickt,  geröthet  und  mit  pustultisem  Ausschlag 
bedeckt  waren.  Die  mehrfache  mikroskopische  rntersuchung  des  Pustel- 
eiters auf  Bacillen  fiel  negativ  aus.  liald  «larauf  zeigten  sich  am  linken 
Antibrachium  und  an  der  Schulter  röthliche  Flecke,  auf  deren  Basis 
sich  Eiterpustelchen  und  gelldich-bräunliche  Börkchen  bildeten.  Es 
wurden  sub«'utane  Sublimat-lnjectionen  versucht  (20)  und  innerlich  JK 
veral)reicht.  aber  ohne  Erfolg.  Der  Schwächezustand  der  Kranken 
nahm  zu  um!  es  gesellte  si<-li  ein  lebhaftes  Schmerzgefühl  im  ganzen 
Organismus  hinzu.  T.  stieg  nicht  über  ."JH^.  Die  Symptome  einer 
Paronychie  entwickelten  sich  auch  an  der  rechten  Iland  und  es  zeigte 
sich  jetzt  allenthalben  am  Körper  und  Extremitäten  ein  miliarer  Pustel- 
ausschlag auf  gerötheter,  intiltrirter  Ihisis.  welcher  theils  zu  gelb-braunen 
ß()rkchen  eintrocknete  :  die  Krankheitsherde  conlluirten  stell  weise.  Die 
Temperatur  stieg  bis  auf  ',)*A^  und  <ler  Allgemeinzustand  w^ar  stark  be- 
einträchtigt. Besonders  deutlich  war  der  Ausschlag  an  den  Glutäen, 
den  hinteren  Oberschenkelpartien  und  an  den  Oberextremitäten  er- 
kennbar. Aon  der  Zeit  ab  konnte  jedoch  ein  Rückgang  des  Processes 
an  den  afticirten  Stellen  wahrgenommen  wenlen:  nach  Abfall  der  Börk- 
chen trat  eine  intensiv-rothe  intiltrirte,  meist  trockene  Oberfläche  zu 
Tage:  jedoch  spielte  sicli  der  Process  weiterhin  im  Verlauf  der  Woche  au 
den  noch  gesunden  Parthieu  in  ebendersell)en  Weise  ab.  wobei  ein  An- 
steigen rler  T.  bis  auf  .Sl>"  constatirt  werden  konnte.  Es  wurde  inner- 
lich As  verordnet,  wonach  ein  Umschwung  zum  Besseren  eintrat.  In 
der  Weise  exacerbirte  der  Process  noch  mehrmals,  wobei  auch  tlie 
Mucosae  nicht  verschont  bliel»en.  Schliesslich  gesellten  sich  catarrhale 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Bronchen  und  Lungen  und  Darmcatarrh 
hinzu,  was  auch  zum  Exitus  letalis  geführt  haben  mag.  Während  der 
Beobachtungszeit  konnte  V.  längere  Zeit  keine  endgiltige  Diagnose 
ßtellen;  letztere  wurde  zuerst  von  Dr.  A.  Lanz  auf  Impetigo  herpeti- 
formis  He!)ra  gestellt.  Im  Eiter  konnten  trotz  vielfach  versuchter  bac- 
terioskopischer  Untersuchungen    keine   Mikroorganismen  entdeckt  werden. 


Sitzung   am    27.    September/   \K   Oktober    ISDü. 

Vorsitzender:    Prof.   A.   Pospelow:    Schriftführer:    X.   Fi  weis ky. 

Dr.  A.  Jordan  (al>  (last)  demonstrirte  einen  Fall  von  Pity- 
riasis rubra  i)ilarls  und  zeigte  j)hotographische  Abbildungen,  Mou- 
lagen und  mikrosko])ische  Präparate  der  llautaffectionen.  Der  1 4jährige 
Bauernsohn  X.  W.,  von  gesunden  Eltern  stammend,  kam  lSi)4  nach 
Moskau  in  die  Lehre  zu  einem  Kürschner.  Im  März  1.s!M;  will  er  zu- 
erst bemerkt  haben,  dass  die  IJewegnngen  der  Haudtinger  bei  der 
Arbeit  erschwert  waren  und  letztere  sich  rötlieten.  worauf  die  Röthe 
<lie    ganze   Hautdecke   occu|)irte:     es     gesellten     sich    Fiebererscheinungen 
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liiuzu.  Gleichzeitig^  soll  Haarausfall  auf  dem  Kopf  eingetreten  sein.  P. 
Avunie  ins  ei*ste  Stadtkranken  haus  aufgenommen,  wo  er  den  ö.  Juni  in 
die  Hehaudtung  des  V.  kam.  Jedoch  hat  ihn  V.  schon  V(»rher  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt.  P.  war  damals  vom  Koj)f  bis  zu  den  Füssen 
mit  einem  schmutzig-grauen,  gleichmässigen  Schuj)peni)anzer  bedeckt; 
die  Schu|)i)en  fielen  bei  jeder  Bewegung  des  P.  fortwährend  ab,  sodass 
die  vStelle,  wo  er  lag  oder  stand,  wie  mit  Mehlstau)>  überschüttet  aus- 
sah. An  den  Handflächen  und  Fusssohlen  waren  Anhäufungen  diffuser 
Schu[)penma.ssen  erkennbar.  Nach  einigen  Bädern  reinigte  sich  die 
Haut  mit  Ausnahme  der  Palmar-  und  Plautarflächen  von  den  Schuppen, 
während  die  übrigen  Erscheinungen  in  statu  (pio  ver])lieben.  Am  5.  Juni 
war  die  Hautdecke  stark  geröthet;  des  Gesicht  war  weniger  tingirt, 
al>er  rauh  anzufühlen;  die  über  den  Augenbrauen  und  an  den  Nasen- 
flügeln war  die  Haut  merklich  verdickt ;  an  der  Stirn  quere 
Furchen,  die  Haut  am  Halse  —  (^uer  —  gestreift  und  schuppend,  der 
Rumpf  anscheinend  glatt.  al>er  bei  genauer  Inspection  mit  feinsten  Knöt- 
chen, entsprechend  den  Follikelmündungen,  dicht  besäet:  am  Abdomen 
und  Scrotum  gleichartige  Falten  wie  am  Hals,  sehr  deutlich  ausge- 
bildet waren  die  Knötchen  an  den  (ilutaeen:  in  der  Axillargegend  — 
scharf  markirte  Hautfalten  und  sehr  eminente  Knötchen  von  der  Grösse 
eines  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Stecknadelkopfs  und  mehr,  hart  an- 
zufühlen und  mit  Ej)idermisschüppchen  l)ehaftet,  nur  hier  und  da  ist 
ein  Haar  im  Centrum  der  Knötchen  bemerkbar:  auffallend  war  die 
AfTection  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  wo  sie  an  Cutis  anserina 
erinnerte  und  sich  reibartig  anfühlte,  an  den  Vcdartlächen  der  Hände 
und  der  zwei  ersten  Phalangen  erscheinen  die  Knötchen  im  Centrum 
leicht  gedellt  und  in  Gruppen  beisammen;  die  Handflächen  sind  callös 
verdickt  und  die  normalen  Hautfurchen  vertieft,  die  Nägel  verdickt  und 
mit  Querfurchen  versehen.  An  den  unteren  Extremitäten  sind  die 
Knötchen  etwas  breiter  uml  elevirter,  an  der  Dorsalfläche  der  Füsse 
—  schwach  ausgebildet,  an  den  Fusssohlen  die  Haut  verdickt.  In- 
nere Organe,  Harnbestandtheile,  Puls,  T.  normal.  Die  Sensibilität  der 
Haut  völlig  intact.  Nach  dem  Aussetzen  der  Bäder  bildeten  sich  die 
Schuppenmassen  von  neuem.  Ende  Juli  war  die  Haut  etwas  blasser 
und  weicher  anzufühlen.  An  den  Wangen  uml  unweit  der  Brustwarzen 
zeigten  sich  weisse  Hautinselchen.  Die  Schuppung  nahm  ab.  Ende 
August  hatte  die  Haut  ein  vei*stäubtes  Aussehen.  Die  Augenbrauen 
wuchsen  nach.  Im  September  jedoch  exacerbirteu  die  Erscheinungen 
von  neuem.  Die  mikroskopische  Cntersuchung  wurde  von  Priv.-Doc. 
Dr.  Mamurowsky,  welcher  seine  dreifache  Färbemethode  (s.  unten) 
anwandte,  besorgt.  Der  histologische  Befund  ist  auf  eine  Hyperpro- 
iluction  mit  concentrirter  Lagerung  der  Schichten  des  endofolliculären 
Epithels,  Verhornung  und  Verdickung  «ler  Epidermoidal-  uml  Infiltra- 
tion der  Papillarschicht  zurückzuführen.  Der  ganze  Haarbalg  ist  mit 
dicken,  verhornten  Massen  ausgefüllt.  Rete  Malpighii  ist  im  Allge 
meinen  verdickt.  Die  Kerne  allenthalben  gut  gefärbt.  In  der  Papillar- 
schicht ist  die  kleinzellige  Infiltration  besonders  in  den  oberen  Theilen 
längs  den  Capillargefässen,  Venen  und  um  die  Follikel  herum  ausge- 
bildet. Elastische  Fasern,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  bieten  nichts  Ab- 
nonnes. 
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DiffVrtMitial-tUujiiiostist'h  kamen  Kfzeinii,  Irlityosis,  Pitviiasis  riilira 
llohrao,  LicluMi  ruf)er  planus  fast  f^arnifht  in  Botraclit.  ehov  konnte 
norh  an  Psoriasis  universalis  «reilarlit  werden,  welclies  jedorli  ebenfalls 
unschwer  ausji^eschlossen  werden  konnte.  Der  (Jedanke  an  LiehiMi  ruher 
acuniinatus  la*^  am  närhsten:  dafür,  wie  für  Pityriasis  ruhra  pilaris 
sprechen  die  eonisdi  zugespitzten,  stet'knadelkopfjijrossen.  mit  Scliüppehen 
bedeckten,  stabilen  Kncitchen  und  <lie  Xä«jelalterationen.  Zu  (»unsten  der 
Pityriasis  rubra  sprechen  die  Localisation  der  Knötchen  (an  den  Streck- 
seiten), der  Verlauf  der  Krankheit,  tue  neeinträchtijiunjj;  tles  All^re- 
meinzustandes  und  das  niikroskopis<he  Hild.  Die  Therapie  bestand  iu 
innerli<*her  A'erabreichun«;   von   Arsen.     Salbenapplication   und    Hä<lern. 

Dr.  A.  l^anz  hält  den  Fall  für  die  von  Besnier  geschilderte 
Pityriasis  rubra  pilaris  für  tyj)isch,  indem  er  die  W'ichtisjkeit  einer 
Kranken-Demonstraticui   in  solchen   Fällen  ]>etont. 

Prof.  A.  Pospelow  stimmt  der  Diagnose  bei  unil  zeigt  *J  Mou- 
lagen  von  Baretta   vor. 

Dr.  Jordan  demonstrirt.  ferner,  einen  Fall  von  l*soriasis 
vulgaris  universalis  acuta.  P.,  2H  Jahre  alt,  Tagelöhner,  betiudet 
sich  in  condylamötösen  Stadium  der  Syphilis.  Anfang  18Jb')  bemerkte 
P.  zuerst  schuppende  PhKpies  von  verschiedener  Grösse  an  den  Streck- 
seiten der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  welche  auf  Salbeuaj>pli- 
cation  zurückgingen.  Ende  Juli  accpiirirte  P.  ein  l'lcus  induratum. 
Anfang  August  erschienen  die  Psoriasisplacjues  von  neuem  und  ver- 
breiteten sich  über  den  ganzen  Körper,  weshalb  P.  am  4.  Sej)tember 
ins  I.  Stadtkrankenhaus  aufgenommen  wurde.  Die  psoriatischen  Placjues 
waren  so  charakteristisch,  dass  eine  «liflferential-diagnostische  Besprechung 
für  überflüssig  erschien.  Die  Ilaare  und  Nägel  sind  jetzt  intact.  P. 
hat  überdies  syphilitis<'he,  papulöse  Effloresceuzen  an  der  Stirn,  Ober- 
lippe, am  Rücken.  Brust,  nässende  Papeln  am  Scrotum  et  circa  anum; 
Ulcus  induratum  penis;  Adenitis  inguinalis.  Jetzt,  wo  der  P.  bereits 
behandelt  worden  ist.  sind  stellenweise  nur  noch  nithliche  Flecken 
vorhanden,  während  an  der  Koi)fhaut  und  den  Knieen  die  Schupjmng 
noch  eine  bedeutende  ist.  Die  Diagnose  wurde  bereits  vorher  von 
Dr.  l^anz  gestellt  und  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung 
erhärtet. 

Dr.  W.  Krasnoglasow  möchte  den  Fall  nicht  als  eine  acute 
Psoriasis  auftassen.  glaubt  vielmehr,  dass  hier  eine  Exacerbation  der 
Psoriasis  vielleicht  unter  dem   Einfluss   der  Syphilisinfection  vorliege. 

Prof.  Pos ]>e low  betrachtet  den  Fall  ebenfalls  als  Psoriasis  vulgaris 
subacuta,  da  einzelne  Pla(|ues  lange  Zeit  bestehen  können,  bevor  es  zum 
allgemeinen  Ausbnich  der  Effloresceuzen  kommt.  Dagegen  seien 
wirkliche  acute  Psoriasisfälle  lieoliachtet  worden,  wie  er  selbst  einige 
solche  Fälle  seinerzeit  demonstrirt   und   publicirt  hat. 

Dr.  A.  Ijanz:  Fall  von  Rhinosclerom.  V.  möchte  jeden 
neuen  Fall  dieser  seltenen  Krankheit  registrirt  wissen,  um  auf  diese 
Weise  eine  genaue  \'orsteIlung  von  der  geographischen  Verbreitung  und 
der  Häufigkeit  der  Afl^'ection  zu  erhalten.  G.  P.,  Bauer,  will  im  Früh- 
jahr   liSJ),')     zuerst    erkrankt    sein     und    suchte    das   Hosj)ital   auf  infolge 
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Ei'scLwerung  des  Athmens.  Status  am  8.  Aj)ril  IHJx;.-  Die  Haut  der 
Nase  um  die  Xasentltigel  herum  und  der  Scheidewand  ist  genithet  und 
knorpelhart  infiltrirt  und  verdickt,  weshalb  die  Nasenoffuungen  stark 
verengt  und  für  die  Luft  schwer  passirbar  sind,  besonders  rechterseits, 
w'o  das  Athmen  durch  die  Nase  völlig  unmöglich  ist.  An  zwei  Stellen 
sind  Schuppen  vorhanden,  nach  deren  A])hebung  auf  der  einen  Seite 
ein  oberflächlicher  Gew^ebedefect  und  leichte  Blutung,  auf  der  anderen 
—  eine  ziemlich  tiefe  Ulceration,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  mit  Eiter 
ausgefüllt,  zu  Tage  tritt.  Die  Uvula  fehlt.  Therapeutisch  hat  eine 
Dilatation  der  Nasengäuge  und  Sol.  Fowleri  innerlich  Erleichtening 
verschafft,  wobei  P.  bis  zu  30  Tropfen  der  reinen  Lösung  pro  die 
eingenommen  hat.  V.  demonstrirt  eine  Moulage  (von  S.  Fiweisky 
verfertigt)  als  auch  Präparate  von  Reinculturen  des  Bacillus  Frisch  auf 
Agar-Agar  mit  Carbolfuchsin  gefärbt. 

Dr.  J.  Malyschew  demonstrirt  einen  Fall  von  Lepra  tube- 
rosa.  P.,  41  Jahre  alt,  gebürtig  aus  dem  Gouvernement  Tula.  hat  sich 
einige  Zeit  in  Astrachan,  Baku  und  im  üralgebiete  aufgehalten.  Da^ 
Leiden  stammt  wahrscheinlich  aus  dem  Jahre  1HJ)2,  wo  P.  längere  Zeit 
hindurch  von  Fieberanfällen  heimgesucht  wurde.  Die  Affection  erschien 
zuerst  an  den  Augenbrauen  und  an  der  Stirn,  von  wo  sie  sich  weiter- 
hin aufs  Gesicht  und  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Jetzt  erscheint 
der  untere  Theil  der  Stirn  mit  Tumoren  verschiedener  Grösse  und  Form 
bedeckt:  dazwischen  tiefe  Furchen.  Die  Tumoren  sind  auf  Druck 
elastisch,  dunkel  pigmentirt,  von  glatter,  glänzender  Oberfläche,  breit- 
basig  aufsitzend.  Die  Haut  *2  Finger  breit  unter  der  Haargrenze  an  der 
Stirn  ist  diffus  infiltrirt  und  leicht  elevirt.  Kopfhaut  intact,  Haare 
undicht  und  trocken.  Die  Nase,  besonders  die  Nasenflügel,  Wangen, 
Lippen,  Ohrmuscheln  ebenfalls  verändert.  Die  Schleimhäute  bieten 
nichts  Abnormes.  Am  Rumpf  und  Extremitäten  ebenfalls  scharf  con- 
tourirte,  mehr  weniger  elevirte,  gelb  bis  braun  und  lividpigmentirte 
Flecke  verschiedener  Form  und  Grösse.  Nägel  normal.  Lymphdirüsen 
allenthalben  vergrössert.  Die  Sensibilität  der  Haut  allenthalben  sturk 
diminuirt  und  meist  völlig  abwesend.  Die  von  Dr.  Tschernogubow 
vorgenommene  bakterioskopische  Untersuchung  des  Blutes  und  der 
Lepraknoten  auf  Leprabacillen  ergab  ein  i)ositives  Resultat.  V.  de- 
monstrirt zum  Schluss  eine  Moulage  des  Kranken  (von  S.  Fiweisky 
verfertigt). 

Sitzung  am   2'}.   Oktober/ (J.   November    1896. 

V'orsitzender:   Prof.   A.   Pospelow.      Schriftführer:   N.   Fiweisky. 

D.  N.  Nikulin  demonstrirt  einen  Fall  von  Tuberculosis 
cutis  ulcerosa  primitiva  nebst  photographischen  Abbildungen  und 
mikroskopischen  Präpararoii.  P..  ein  l.S-jähriges  Bauernmädchen, 
stammt  aus  einer  Familie,  wo  o  Geschister  an  j, Lungenentzündung*'  zu 
Grunde  gegangen  sind.  Vor  4  Jahren  zeigte  sich  bei  der  P.  ein 
Knötchen  am  linken  Nasenflügel  unweit  der  Murosa;  daselbst  bildeten 
sich  neue  Knötchen,  w^elche  confluirten,  auf  die  Oberlippe  übergriffen, 
exulcerirten    und    sich    mit    Börkchen    bedeckten.       Im    vorigen    Jahre 
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sollen  an  der  rechten  Wange  ebenfalls  Knötchen  sich  gebildet  haben. 
Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  (September  ISJ>'))  erschienen  die  Xasen- 
llügel  geschwollen  und  mit  dicken,  h)se  haftenden  Borken  l)esetzt; 
dasselbe  Hess  sich  auf  der  Schleimhaut  der  unteren  Scheidewandpartie 
erkennen.  Es  wurde  zuerst  Jodnatrium  verordnet,  daraufhin  wurden 
10  ®^Q  Umschläge  von  Kreosot-Glycerin.  Ausschabung  mit  dem  scharfen 
Löftel,  der  Lapisstift  und  der  (ialvanokauter  zur  Zerst<">rung  der  Knötchen 
angewandt.  Im  Septeml)er  IJSIM)  waren  die  Iiaut<lefekte  vernarbt:  bald 
jedoch  trat  ein  Uecidiv  an  den  vernarbten  Stellen  ein  imd  das  Inliltrat 
an  der  rechten  Wange  ulcerirte.  Die  Maxillardrüsen  waren  derb  in- 
tiltrirt  und  schmerzhaft  anzufühlen.  Es  wurde  wiederum  1 5  Tage  lang 
JK  erfolglos  angewandt.  Mikroskoinsch  konnten  in  den  excidirten 
Flautstückchen  eine  Menge  von  Uiesenzellen,  je(h)cli  keine  Tuberkel 
bacillen  aufgefunden   werden. 

Dr.  A.  Lanz  hält  den  Fall  für  Lupus  vulgaris;  die  Tuberkei- 
bacillen  sowie  die  klinisch  äusserst  charakteristischen,  peripheren  Lupus- 
knötchen  kimnen,   seines  Erachsens,   zur  Zeit  auch  fehlen. 

Dr.  Nikulin  und  Prof.  Pos[)elow  berufen  sich,  im  Gegensatz 
hierzu,  auf  die  kurze  Dauer  des  Processes  und  den  raschen  Uebergang 
in  Ulceration. 

Dr.  S.  Orlow  stellt  einen  Fall  von  Dermatitis  exfoliativa 
vor.  Die  Haut  ist  bei  dem  2  (> jährigen,  gut  gebauten  P.  vom  Koj)f 
bis  zu  den  Füssen  lebhaft  roth  verfärbt  und  mit  schuppender  Epidermis 
liedeckt;  einzelne  Lamellen  erreichen  am  Rumpf  und  ünterextremitäten 
die  Grosse  von  1  cm  und  m«dir,  sind  im  Centrum  adhäsirend,  an  den 
Händern  abstehend  und  leicht  entfenibar,  an  den  Streckseiten  sind  sie 
dicker  und  gröber  und  an  den  Knieen  und  Ellbogen  3  —  4  Schichten 
hoch  aufgelagert.  Axillargegond,  Scrotum  undPenis  sind  frei  von  Exanthem. 
An  den  Voladlächen  sind  papulöse  Efflorescenzen  mit  Silberschüp[)chen 
erkennbar.  An  den  Palmae  und  Plantae  ist  die  Ilornschicht  verdickt 
und  geht  in  grossen  Fetzen  ab.  Die  Finger  sind  tlcctirt,  die  Nägel 
an  der  Basis  (juergefurcht.  die  Matrix  verdickt  und  verhornt,  die  Kopf- 
haare verblichen,  gleichsam  mit  Mehlstaub  beschüttet  und  fett-klebrig 
anzufühlen.  Die  ganze  Haut  ist  trocken,  gespannt,  die  Bewegungen 
sin<l  erschwert.  Mucosa  normal.  Allgemeine  Kälteem])tindung.  Keine 
Schweissabsonderung.  In  der  Inguinal-  und  Axillargegend  sind  Lymph- 
drüsenpaquete  durchtastbar.  Die  llauttemperatiir  :i7**R.  Teraperatur- 
und  Tastgefühl  und  elektrocutane  Sensi1)ilität  sind  nonnal.  Im  Urin 
weder  Eiweiss-  noch  Zuckergehalt,  noch  Niederschlag  nachweisbar. 
Innere  Organe  intact.  Gehör  etwas  herabgesetzt.  Das  Leiden  datirt 
seit  Juli  laufenden  Jahres  und  sollen  zuerst  „rothe  Knötchen**  an  der 
Volarfläche  der  Füsse  aufgetreten  sein,  welche  rasch  confluirten  und 
1  Woche  später  der  ganze  Körper  afticirt  worden  sein.  Therapeutisch 
wurden  Vaselineinreibungen  und  tägliche  warme  Bäder  (30*^  R.)  applicirt. 
V.  möchte  eine  secundäre  Dermatitis  ausgeschlossen  weissen  und  hält 
an  der  Diagnose:   Dermatite   exfoliatrice   generalissee   Broc(|   fest. 

Dr.  A.  Lanz  erklärt  den  Fall  für  Psoriasis  vulgaris  universalis 
auf  Grund  des  Aussehens  der  Schuppen,  ihrer  ungleichmässigen  Ver- 
theilung,    der  punktförmigen  llaemorrhagie    und    des  Nichtausfalls    der 
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tljiare   iiud   Nägel.     Er  will   Chrv?<arohin   als  Speciticuin   gegen    Psoriasis 
angewandt  wissen. 

Dr.  S.  Orlow  verweist  auf  die  stärkere  Sclui|)j)enanliäntung  an 
den  Kniegelenken  und  Ellenbogen  als  auf  eine  allen  Dermatosen  eigen- 
thümliche  Erscheinung. 

Prof.  Pospelow  tiu<let  den  Befund  an  den  Nägeln  für  die  ex- 
foliative  Dennatitis  besonders  kennzeichnend;  die  Nägel  sind  glatt, 
glänzen«!,  nicht  verdickt  und  nur  die  Matrix  erscheint  afficirt  uiul 
«ieutlich  gefurcht,  was  auf  den  möglichen  Ausfall  der  Nägel  hinweist. 
Beim  A!)heben  <ler  Schuppen  könne  er  nur  diffuse  Blutung  constatireu. 
Chrysarobin  sei  zu  verwerfen,  da  es  an  und  für  sich  schon  eine 
allgemeine   Dermatitis  erzeugen   könne. 

Dr.  A.  Maumrowsky  berichtet  über  seine  dreifache  Färbe- 
methode der  Präparate  der  Haut  und  demonstrirt  mehrere 
mikroskopische  Präparate  dazu.  \'.  stellt  folgende  Anfordeningen  au 
die  Färbetechnik:  die  histologischen  Elemente  des  Präparats  müssen 
deutlich  differenzirbar  sein,  da,s  Präparat  an  sich  muss  angenehm  für's 
Auge  und  dauerhaft  sein.  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  die  Ilaut- 
stückcheu  werden  in  gleichen  Theilen  .*)  pCt.  Kali  bichromicum  und 
concentrirter  Sublimatlösung  mit  Zusatz  von  (),*>  Chlornatrium  2  Tage 
lang  lixirt,  in  Wasser  abgespült  und  erst  mit  schwachem  Alkohol  behufs 
Entfernung  des  Chromsalzes,  darauf  mit  starkem  Alkohol  und  Tetra.  Jodi 
behufs  Entfernung  des  Sublimats  bearbeitet  und  in  Paraflin  eingebettet; 
darauf  folgen  Xylol,  Alkohol,  Wasser  und  Weigert'sches  Pikrokarmin 
(15  Min.  gewärmt):  darauf  Abwaschen,  Haematin  (30  Min.),  und  eine 
concentrirte  w^äjisrige  Lösung  von  Pikrinsäure  (^j^  —  1  Min.),  bis  eine 
deutliche  Differenzirung  des  Uete  Malpighii  und  der  Papillarschicht 
sich  erkennen  lässt;  endlich  Alkohol,  Bergamottenöl  und  C'ana<labalsam. 
Hierbei  wird  die  IJornschicht  und  das  Blut  gelb,  Rete  Malpighi  bräun- 
lich-roth,  das  rundzellige  Intiltrat  dunkel-blau,  die  glatten  Muskelfasern 
goldgelb   und  das  Bindegewebe  orangeu-gelb   gefärbt. 

Prof.  A.  Pospelow  berichtet  über  einen  Fall  von  Oedema  cutis 
acutum  circumscriptum  dolorosum  oder  -Er  ythromelalgia -, 
welche  er  im  Verlaufe  der  Gliomatose  <les  Rückenmarks  beobachtet. 
Der  Fall  betrifft  die  Kranke,  welche  bereits  am  '2i\.  Januar/(J.  Februar 
1«9H  mit  der  Diagnose:  Syringomyelie  un<l  Morbus  Morvani  demonstrirt 
worden  ist,  wobei  zur  Zeit  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  die  oben 
erwähnten  Symptome  auftraten.  V.  giebt  eine  ausführliche  Casuistik 
des  zuerst  von  Weir- Mite h eil  beschriebenen  Leidens  an  und  erwähnt 
auch  zweier  Fälle  aus  der  russischen  Litteratur  (von  Dr.  Mutschnik- 
.lushno  russkaja  med.  Gasetta  1894,  7  und  Prof.  Dehio  Russ.  Archiv 
für  Pathologie  IMTM;).  V.  betrachtet  das  Lei<len  als  locale  Aeusserung 
einer  Affection  des  centralen  Nervensystems,  worin  ihn  seine  Beobachtung 
bestätigt.  Aus  dem  Kraukenjournal  ist  ersichtlich,  dass  P.  trotz  Heilung 
der  Panaritia  und  Herabsetzung  der  Schmerz-  und  Temi)eraturemptindung 
zeitweise  au  heftigen  Schmerzen  <ler  rechten  Handfläche  litt,  welch 
letztere,  besonders  aber  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  Hand  sich 
livid-roth  verfärbten  und  gespannt  erschienen:  gleichzeitig  war  die 
Schweissabsonderung  erhöht,  während  die  llauttemperatur  im  Vergleich 
Dermatologiflche  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  1.  ^ 
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zur  lijiktMi  Hand  etwas  lieral)»;est*tzt  war.  Tohcrdit^s  verspürte  P. 
Schmerzen  im  Ellen))üj;en.  Seliulter^elenk  und  im  rechten  Knie,  ohne 
dass  letztere  anschwollen:  doch  ;;in<ren  diej<e  Erscheinungen  bald  zurück. 
Am  11.  Februar  erkrankte  auch  tlie  linke  Hand:  es  trat  hierseU).st  am 
Haudrücken  eine  scharf  umschriebene,  üvid  -  vioiette.  polsterartijje 
Schwelhmg  auf.  hegleitet  von  intensivem  Schmerzgefühl  bei  der  leisesten 
Beiührung  und  pulsirenden  Sclimerzen  in  den  Fingersj)itzen.  2  Wochen 
später  zeigten  sich  analoge  Veränderungen  am  linken  Fuss,  denen  eben- 
falls Schmerzen  in  der  ganzen  Flxtremitüt  vorausgingen.  Die  allgemeine 
Körpertemperatur  blieb  stets  normal,  die  locale  war  mitunter  uul»e- 
<leuteud  erhöht.  V.  glaubt  Gelenkrheumatismns  (dme  Schwierigkeit 
aussehliessen  zu  dürfen.  Er  möchte  tlas  Leiden  als  «Oedema  cutis 
circumscriptum  dolorosuni"  im  (Gegensatz  zu  Qu  ine ke's  acutem  circum- 
Scripten  Hautödem  bezeichnen  und  als  Begleitsvmi)tom  der  Syringomyelie 
auf f a SS e  u .  J ) r.   ( I .   K  ü  s  e  1  -  M  os k au . 


Berliner  Dermatologische  Vereinigrung. 

Vorsitzender:   Herr  Lassar.      Schriftführer:   Herr  Saalfeld. 
Sitzung   vom   .'L  November   isyo*). 

2.  nen'Plonski:  Meine  Herrenl  Das  Krankheitsbild  der  Urticaria 
pigmentosa  gehört,  wie  Ihnen  allen  ])ekannt  ist,  wohl  zu  den  seltsamsten 
und  merkwürdigsten  Hauterkrankungen,  welche  die  Dermatologie  kennt: 
merkwürdig  nicht  allein  durch  ihre  Erscheinung  an  und  für  sich,  wie 
auch  durch  ihre  unaufgeklärte  Aetiologie,  den  hartnäckigen  Widerstand, 
den  sie  allen  therai)eutischen  Versuchen  entgegenstellt,  wie  endlich  durch 
ihre  grosse  Seltenheit.  Es  können  wohl  oft  Jahre  vergehen,  ohne  dass 
man  selbst  bei  einem  grossen  ausgedehnten  dermatologischen  Krankeu- 
kreis  einen  solch  eigenartigen  Fall  Zu  Gesicht  bekommt,  und  wenn  ich 
heute  in  rler  l^age  bin.  Ihnen  drei  derartige  Fälle  zu  demonstrieren. 
Avelche  in  letzter  Zeit  in  der  l'oliklinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Pro- 
fessors Dr.  Lassar  zur  Beobachtung  kamen,  so  spricht  «las  weniger  für 
eine  relative  Hautigkeit  des  Leidens,  als  für  einen  glücklichen  Zufall. 
Diese  grosse  Seltenheit  mag  es  wohl  auch  venirsacht  haben,  dass  die 
Krankeit  so  lange  Zeit  hindurch  unbekannt  geblieben  und  erst  vor 
relativ  kurzer  Zeit  gleichsam  neu  entdeckt  worden  ist.  Im  Jahre  1861> 
beschrieb  zuerst  Nettleship  ihre  Symptome,  ohne  dass  er  jedoch  damit 
etwas  Rechtes  anfangen  un<l  der  Krankheit  einen  Namen  geben  konnte. 
Erst  im  Jahre  1877  wurde  dann  ein  zweiter  derartiger  Fall  bekannt 
und  von  Sangster  beschrieben  und  von  ihm  mit  dem  Namen  Urticaria 
pigmentosa  belegt.  Nachdem  so  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Krank- 
heit gelenkt  war.  mehrten  sich  die  Beol)aclitungen.  namentlich  in 
England  und  Frankreich,  sodass  im  Jniivo  is.ss  in  einer  These  der 
Pariser  Facultät  Raymond  bereits  über  .'>S  Fälle  berichten  könnt«. 
In  Deutschland  ist  sie  dann  noch  von  IMck,  Unna.  Elsenberg, 
Do  utrele])ont,  Jadassohn  untl  anderen  beschrieben  worden,  sodass 
wir  zur  Zeit  wohl  über   ')()  —  (>()   Fälle  verfügen. 


*)  cfr.  Bd.  II 1,  Heft  V  u.  VI. 
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Weuu  ich  mit  wenigen  Wehrten  (las  Syinj)toraenbil(l  der  Urticaria 
pigmcntof^a  schildern  <larf,  so  ist  es  folgendes:  Es  treten  meist  in 
«len  ersten  Lehensmonaten,  oft  schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt, 
rote  Blasen,  Quaddeln  oder  Kncitchen  auf,  meist  begleitet  von  heftigem 
Jucken  und  Brennen,  welche  in  Schuhen  (\ei\  ganzen  Körper  befallen, 
nach  einiger  Zeit  als  solche  verschwinden  und  dann  hellbräunliche  bis 
dunkelbraune  Pigmentiening  hinterlassen,  die  oft  wie  die  ursprüngliche 
Kfflorescenz  leicht  erhaben  sind,  meist  aber  im  Niveau  der  übrigen  Haut 
liegen.  Die  Haut  der  Kinder  pflegt  dabei  äusserst  sensibel  zu  sein  und 
reagiert  bei  den  leichtesten  Reizungen,  ja  selbst  bei  Gemütsbewegungen 
mit  dem  Ausbrucli  neuer  Eruj>tionen.  Dieses  gleichsam  acute  Stadium 
kann  lange  Zeit,  oft  Monate  und  Jahre,  andauern;  es  treten  immer 
neue  Schübe  brennender  und  juckender  Qua<ldeln  oder  Knötchen  mit 
nachfolgender  Pigmentierung  auf,  ein  Zustand,  welcher  infolge  des  fort- 
währenden Juckens  und  Brennens  für  die  davon  Betroffenen  sehr 
qualvoll  ist.  Die  Krankheit  hält  sich  indess  nicht  immer  an  dieses 
Schema,  wenn  auch  diese  Al)weichungen  immerhin  selten  sind.  So  fehlt 
zuweilen  das  Jucken  und  Brennen,  und  die  Efflorescenzen  treten  auf, 
ohne  <la.ss  das  subjective  Belinden  des  Patienten  gestört  ist.  Sehr  selten 
sind  die  Fälle,  wo  erst  im  späteren  Alter  die  Krankheit  auftritt,  soweit 
mir  bekannt,  ist  nur  ein  Fall  von  Bahtley  beschrieben,  wo  die  Krank- 
heit erst  im  23.  Lebenjahre  begann.  Einen  zweiten  Fall  von  Beginn 
im  späteren  Lebensalter  bin  ich  heute  in  der  Lage,  Ihnen  vorzustellen, 
wo   die  Krankheit  im    ö.  Tjebensjahr  erst  aufgetreten   ist. 

Die  Aetiologie  ist  vollkommen  unklar;  es  handelt  sich  meist  um 
im  übrigen  gesunde  Individuen:  irgend  welche  accidentellen  Einflüsse, 
welche  mit  Sicherheit  mit  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  Beziehung 
zu  bringen  sind.   Uussen  sich  nicht  anführen. 

Das  mikroskopische  Bild,  das  die  Krankheit  zeigt,  ist  folgendes: 
Der  charakteristische  Bestandtheil,  das  Pigment,  findet  sich,  wie  stets 
bei  Pigmentationen,  grösstentheils  in  den  basalen  Zellen  des  Rete  Malpighii, 
80wie  auch  in  kleineren  Schollen  und  Haufen  verstreut  in  den  oberen 
Cutisschichten.  Bemerkenswert  ist  eine  Beobachtung  von  Fabry, 
welcher  bei  einer  typischen  Urticaria  pigmentosa  keine  Pigmentiening^ 
sondern  Hämorrhagien  mit  wohlerhaltenen  roten  Blutkörperchen  fand. 
Ein  zweiter  in  die  Augen  fallender  Befund  ist  eine  kleinzellige  Infiltration, 
welche  im  wesentlichen  dem  Laufe  der  Gefässe  folgt,  vergesellschaftet 
mit  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Mastzellen.  In  dieser  Ansammlung  von 
Mastzellen,  dem  ., Mastzellentumor *",  wie  er  es  nennt,  sieht  Unna  da« 
A'harakteristische  Merkmal  der  AfFection  und  stellt  sie  daraufhin^  in 
Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Urticaria;  während  diese  eine  reine  Angio- 
neurose ohne  bleibendes  histologisches  Substrat  sei,  findet  er  im  Hinblick 
auf  diesen  Mastzellentumor  in  der  Urticaria  pigmentosa  eine  benigne  Neu- 
bildung mit  progressivem  Charakter.  Mir  will  scheinen,  dass  diese  Hypo- 
these vielleicht  etwas  zu  weit  geht;  denn  einerseits  ist  eine,  sel])st 
grössere  Ansammlung  von  Mastzellen  nicht  für  diese  Krankheit  allein 
charakteristisch,  vielmehr  finden  sich  diese  auch  in  gleicher  Massenhaftigkeit 
oft  bei  chronischen  Hautentzündungen  und  namentlich  in  alten  Lupus- 
knoten, worauf  besonders  Doutrelepont  hingewiesen  hat.    Und  anderer- 
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seits  kaun  ich  mich  aucli,  wenigsteus  im  Hinblick  auf  diese  Ihnen  so- 
gleich zu  «lemonstrierenden  Fälle,  nicht  von  einer  Neubildung  pro- 
gressiven Charakters  überzeugen.  Sie  werden  mit  Ausnahme  einiger 
ganz  frischer,  noch  nicht  pigmentierter  Quaddeln  bei  dem  einen  Kinde, 
fast  sämtliche  Pigmenteruptionen  völlig  im  Niveau  der  librigen  Haut 
liegend,  finden :  nur  vereinzelte  sind  ganz  leicht  erhaben.  Und  diesen 
Befund  vermag  ich  mit  dem  Begriff  einer  Neubildung  j)ro gross iveii 
Charakters  nicht  in   Einklang  zu   bringen. 

Ich  glaube,  das  Wesentliche  der  Krankheit  besteht  darin,  da^ss 
eiuerseitj^  auf  angioneurotischer  Basis  ein  starker  Spasmus  der  Hautveneu 
llämorrhagien  hervorruft,  andererseits  die  Haut  der  betreffenden  Indi- 
viduen eine  nur  mangelhafte  Hesorptionsfiihigkeit  besitzt,  welche  die 
lange  Persistenz  der  aus  den  Hämorrhagien  hervorgegangenen  Pigmentationen 
ermöglicht.  Und  hierin  scheint  mir  aucli  der  Unterschied  von  der 
Urticaria  simplex  zu  liegen.  Auch  bei  dieser  kommen  bekanntlich 
llämorrhagien  vor,  aber  diese  verschwinden  bereits  nach  wenigen 
Tagen.  Ein  solcher  Fall  ist  im  ^0.  «lahrgang  der  Charite-Annalen  von 
Keinhard  beschrieben.  Hier  entstanden  auch  nach  den  zahlreichen 
Quaddelausl)rüchen  Pigmentationen,  persistierten  aber  nur  wenige  Tage; 
der  Fall  ist  daher  der  Urticaria  simj)lex,  nicht  der  Urticaria  pigmentosa 
zuzurechnen. 

Sie  sehen  nun  hier  bei  dem  ei-sten  Kinde  die  Krankheit  in  ihrem 
typischen  Bilde.  Gleich  wenige  Tage  nach  der  Geburt  sind  Blasen  und 
Quaddeln  mit  heftigem  Jucken  aufgetreten  und  auch  jotzt  ist  der  Prozess 
noch  nicht  abgelaufen.  Es  entstehen  noch  immer  neue  Eruptionen,  wie 
Sie  auf  Brust  und  Rücken  sehen  können,  daneben  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut  eine  grosse  Zahl  brauner,  teils  leicht  erhabener,  teils 
im   Niveau  der  übrigen  Haut  liegender  Pigmenti iiingen. 

Der  zweite  Fall  ist  dadurch  höchst  l)emerkeuswei-t,  dass  hei  dem 
Kinde  die  Krankheit  erst  im  5.  Lebensjahr  aufgetreten  ist  und  auch, 
nachdem  binnen  weniger  Tage  Rumpf  und  Anne  befallen  waren,  bis 
jetzt  ca.  2  Monate  nach  AusbiTich  der  Krankheit  keine  neue  Ei*uptioneu 
mehr  zum  Vorschein  kamen,  die  Krankheit  mithin  zum  Abschluss  ge- 
kommen zu  sein  scheint.  Sie  finden  hier  durchaus  keine  Erhabenheiten, 
sondern  nur  tlache  Pigmentaticmen,  was  wohl  bei  diesem  frischen  Fall 
dafür  spricht,  dass  es  keine  Neubildung  progressiven  Charaktei*s  sein 
kann.  Das  dritte  Kin<l  ist,  wie  ich  sehe,  leider  nicht  zur  Stelle;  es 
zeigt  einen  typischen  abgelaufenen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  mit 
flachen  Pigmeutirungen  ohne  Niveauuntei*s<hie<l.  Die  Therapie  ist  ziem- 
lich belanglos;  am  häufigsten  wird  wohl  Ai*sen.  Pilocarpin.  Atropiu 
und  Natr.  salicyl.  angewendet,  meist  mit  zweifelhaftem  Erfolg.  Im  ersten 
Fall  haben  wir  nur  Bäder  gegeben,  im  zweiten  Natr.  sal.  Ob  der 
Stillstand  des  Prozesses  darauf  zurückzuführen  ist.  will  ich  dahingestellt 
sein  lassen. 

Der  Vorsitzende  empfiehlt  in  Rücksicht  auf  die  noch  bevor- 
stehenden Demonstrationen  und  die  Rede  de«  Herrn  Heller  von  einer 
Discussion  abzusehen,  dieselbe  vielmehr  auf  die  nächste  Sitzung  zu 
verschieben  und  ertheilt  mit  Zustimmung  der  anwesenden  Herreu  ilas 
Wort  Herrn  Mankiewicz. 


Digitized  by 


Google 


Sitzungsbonchtc.  117 

3.   Herr  M«iiikipwicz: 

Meine»  Herren!  Ihnen  allen  ist  dieser  Apparat,  der  von  Lefort 
in  Paris  zuerst  angej^eben  wurde,  wohl  bekannt.  Er  hat  mir  stets 
sehr  gute  Dienste  geleistet,  wird  aber  in  Deutschland  nicht  in  dem 
Maasse  verwendet,  wie  er  es  in  Wirklichkeit  verdient,  insbesondere  in 
<len  Modifikationen,  welche  theils  schon  früher  angegeben  sind,  theils 
von  mir  herrühren.  Seit  1872  hat  Lefort  in  Paris  diesen  Apparat 
angewendet  und  Janicot  hat  1878  die  erste  genaue  Beschreibung  des 
Princips  gegeben.  Viele  Chirurgen  haben  ihn  seitdem  mit  gutem 
Erfolge  verwendet,  haben  es  aber  vorgezogen,  denselben  in  Form  eines 
Katheters  arbeiten  zu  lassen.  Man  hat  Schwierigkeiten,  den  Appanit 
hier  in  Berlin  sich  in  wirklich  guter  Form  zu  verschaffen.  Auf  meine 
genauen  Angaben  hin  hat  Herr  Instrumentenmacher  Loewy  hier  ein 
wirklich  gutes  Instrument  geschaffen,  das  ich  den  Herren  Kollegen 
bestens  empfehlen  kann.  Währen«!  Lefort  mit  seinem  Apparat  die 
Stricturen  direkt  zu  forciren  sucht,  soll  der  als  Katheter  gearbeitete 
Apparat  gleichzeitig  dem  eventuell  gestauton  Harn  einen  Abfluss  ver- 
schaffen. Dieses  Modell  ist  nach  Li^fort  gearl)eitet.  Die  Krümmung 
aber  ist  unpraktisch.  Es  ist  besser,  einen  Katheter  in  der  von  Beniijue 
angegebenen  Form  arbeiten  zu  lassen.  Dieser  Benique-Katheter  hat 
mir  gute   Dienste   geleistet. 

Die  erste  Anwendung  des  Lefort'schen  Apparat  ging  in  der 
Weise  vor  sich,  dass  ein  Leitbougie  durch  die  Strictur  geführt  wurde 
und  gleich  eine  Dilatation  erfolgte  nüt  immer  stärkeren  Nummern, 
welche  angeschraubt  wurden.  Eine  Abändenmg  stellt  sich  so  dar,  dass 
man  diese  Leitbougies  1-  oder  2-mal  24  Stunden  in  der  verengerten 
Harnröhre  liegen  Hess  und  dann  erst  die  Dilatation  mit  den  ange- 
schraubten Sonden  vornahm.  Ich  bin  in  dieser  Beziehung  noch  weit4»r 
gegangen,  und  da  man  bei  Stricturen  einen  gewissen  Horror  von  Metall- 
instnimenten  haben  muss,  so  habe  ich  mir  in  Vervollkommnung  des 
J^ef  ort 'sehen  Apparates  an  eine  passende  Leitbougie  einen  langen, 
«lünnen  Metallstab  anbringen  lassen  und  führe,  über  denselben  weg- 
gleitend, nachdem  tlio  Bougie  2  X'^ 4  Stunden  in  der  Harnröhre  gelegen 
hat,  einen  halbweichen  Catheter  ä  bout  coupe  ein,  welcher  wiederum 
24  Stunden  liegen  bleibt.  Dabei  habe  ich  die  Bemerkung  gemacht, 
«lass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Stricturen  die  innere  ürethrotomie 
vorzunehmen  nicht  mehr  nöthig  is^,  ich  hal)e  <lieselbe  noch  nie  aus- 
führen müssen.  Die  Erweiterung  führe  ich  in  der  Form  aus.  dass  ich 
die  Leitbougie  2X24  Stunden  in  der  verengerten  Harnröhre  liegen 
lasse.  Den  Catheter  lasse  ich  weitere  24  Stunden  liegen,  und  so 
gelingt  es  denn  auch  bei  den  engsten  gonon'hoischen  Stricturen  auf 
XXII,  ja  XXIV  F.  (-h.  zu  kommen  und  den  Patienten  nach  dreitägigem 
Krankenlager  zu  einer  fast  normalen  Weite  der  Harnröhre  zu  verhelfen, 
so  dass  dieselben  ihrer  Arbeit  nachgehen  können  und  die  Nachbehand- 
lung in  immer  weiteren  Zwischenräumen  erfolgen  kann.  Ich  weiss  aus 
eigener  Beobachtung,  dass  in  französischen  Hospitälern  Sonden  unil 
Katheter  nur  noch  mit  Hilfe  von  Leitbougies  eingeführt  werden  und 
kann  Ihnen  hier  einen  Satz  Benique- Bougies  mit  umsetzbaren  Leit- 
bougies vorzeigen,    wie    derselbe    im   Hopital  Necker    angewendet    uutl 
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den  Aerzten  zur  Anschaffuuj;  <'mptohU*n  wird:  dies  ist  natürlich  über- 
trieben und  bei  der  bei  wei<*Jien  Instnimeuten  trotz  alier  AsejisiH  vor- 
handenen Infectionspefahr  nicht  euipfehlenswerth.  (lewöhnlieh  wird 
einfach  dem  Bougie  das  Leithou^ie  aufgesetzt.  Es  ist  dies  nicht  ganz 
zweckmässig,  weil  bei  dem  nicht  conischeu  Heni(|iie  diese  nicht 
immer  genau  aufj)assen   und  ein  Al»satz  entsteht. 

Es  ist,  wenn  mau  ilie  jiussere  rrethotomie  gemacht  hat.  hiiufijr 
schwierig,  nachdem  man  vom  Dsimm  ans  den  Katheter  in  die  Hlase 
geführt,  den  Katheter  von  der  i)ammwun»le  aus  distalwärts  in  die 
Harnröhre  einzuführen.  Ich  habe  daher  ein  Instrument  *<o  bauen 
lassen,  dass  an  den  Katheter  eine  Sonde  angeschraui)t  wird.  Man  führt 
diese  in  die  Urethra  ein,  nimmt  das  ang<»s«h raubte  Ansatzstück  ab, 
schraubt  sie  an  den  schon  in  der  Hlase  liegenden  Katheter  an  und 
kann  denselben  so  glatt  durch  die  Urethra  hindurchziehen  »md  den 
Catheter  liegen  lassen   (moditicirter   l.,anneIongue). 

Dann  wollte  ich  mir  erlauben,  die  Herren  aufnu»rksam  zu  machen 
auf  ein  Prä])arat,  das  ich  hier  unter  dem  Mikroskop  aufgestellt  habe.  Es 
handelt  sich  um  ein  Fibrosarkom  iU^a  Samenstrangs,  welches  ich  im 
Juli  entfernen  konnte.  Der  Patient  l)ekam  einen  runden  Tumor  links, 
1^/2  cm  von  der  Epididymis.  Der  Tumor  war  sehr  hart  und  wuchs 
schnell,  so  dass  die  Diagnose  eines  Enchomdroms  mir  wahrscheinlich 
■war.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  FibrOvSarkom 
handelt,  das  wahrscheinlich  von  der  Gefässselieide  ausging.  Am  Samen- 
sträng  kommen  Fibrome,  Lipome,  Sarkome,  sehr  selten  Carcinome  vor. 
Für  unseren  Fall  sind  nur  (i  Beiträge  in  der  Litteratiir  geliefert.  Ich 
glaube,  dass  der  Fall  ihr  Interesse  erregen  wird.  Die  Operatitm  wunle 
in  12  Minuten  unter  Schleie  h 'scher  Anaestliesie  vorgenommen,  der 
Patient  nach    6   Tagen   als    gelieilt   entlassen. 

4.  Herr  Richter:  l'el)er  Haarfarbe  und  Haartarbung  mit  Kranken- 
vorstellung.     (Der  Vortrag    erscheint    in   extenso     in     dieser  Zeitsclirift.) 

f).  Herr  Schreiber:  Das  klare  uml  ausg<*>[>ro(liene  Bihl  der 
Lues  hereditaria  tarda  ist  nicht  eben  häutig.  Tlieils  gehen  lüe  be^ 
lasteten  Individuen  frühzeitig  zu  Grunde,  tlieils  bringen  aufmerksame 
Beobachtung,  richtige  Diagnose  un<l  s[)eritis(lie  Behandlung  den  Krank- 
heitsprocess  bereits  in  den  ersten  Stadi<Mi  zum  Stillstand,  ja  heilen  den 
Träger  desselben.  Und  selbst  wenn  das  glürkliche  Hesultat  nicht 
erreicht  w4rd,  so  wissen  tloch  der  Kranke  resp.  <iie  AngehiVrigeu  des- 
selben, um  was  es  sich  bei  ihm  handelt,  und  bei  «leni  geringsten  — 
wenn  auch  nur  scheinbaren  —  neuen  Ausbruclu?  der  Krankheit  werden 
sie  zum  Arzte  eilen,  in  specitische  Beliaiullung  treten,  und  dadurch 
weiteren  Zerstörungen  seines  Organismus  durch  an  geerbte  Krankheit 
vorbeugen.  Nicht  so  der  Patient,  ilen  ich  Ihnen  heute  vorzustellen 
Gelegenheit  habe».  Bevor  wir  j(»do(h  dazu  kommen,  den  Status  <les.selben 
aufzunehmen,  möchte  ich  ihnen  ganz  kurz  einige  anamnestisehe  Daten 
mittheilen.  Die  Eltern  des  Patienten  sind  angeblich  gesund:  sie  selbst 
konnte  ich  leider  nicht  vernehmen  und  untersuchen,  da  sie  nicht  orts- 
ansässig. Vielmehr  wanderte  <ier  Vater  des  Patienten  nach  Russland 
aus    und    heiratete    auch   dortselbst.      Fast  ständig   liielt  er  sich   in   den 
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JUS iati stehen  Theih^n  des  russisrhen  Reiches  auf.  niithiu  in  Gej^endeu, 
wo  (He  Syphilis  einen  endemischen  Charakter  auj^enonimen  hat  und 
Formen  aufweist,  wie  sie  uns  durclischnittlich  fremd  siml.  Von  even- 
tu€*Ilen  Frühgeburten  der  Mutter  weiss  Patient  nichts.  Dagegen  sind 
r>  Geschwister  in  den  ersten  Lebenswochen  res|).  Monaten  gestorben; 
nur  ein  Bnider  hat  ein  vorgeschritteneres  Alter  erreicht  und  ist  angeblich 
gesund.  Der  Patient  selbst  war  l)is  zum  7.  Jahre  normal  entwickelt, 
nur  lerne  er  spät  sprechen  und  gehen.  In  diesem  Jahre  ac([uirirte  er 
eine  langwierige  Augenerkrankung,  an  die  sich  —  zeitlicli  wenigstens  — 
das  Auftreten  von  Kuochenauftreibungen  an  den  Unterschenkeln  und 
dem  linken  Unterarme  anschloss.  Nach  langem,  schmerzhaftem  Bestände 
der  Exfistosen  traten  an  den  erhal)enen  Stellen  und  deren  Umgebung 
jahrelang  andauernde  Ulcerationsprocesse  auf,  die  durch  consecjuente 
Jodgaben  günstig  beeinflusst  wurden  und  theilweis  mit  ausgedehnter 
Narbenl)ildung  verheilten.  Nach  i\  Jahren,  also  mitten  in  der  Pubertäts- 
periode, traten  neue  Exostosen  mit  daran  sich  anschliessenden  Ulce- 
rationen  auf  der  Stirne  auf.  Specitisch  wurde  der  Patient,  der  unter 
andern  auch  längere  Krankenhausl)ehandlung  in  seiner  Heimat  genoss, 
früher  nie  behandelt:  erst  seit  kurzem  befindet  er  sich  in  der  Professor 
l^assar'schen  Poliklinik  in  ambulanter  Hg-Behandlung:  eine  Tendenz 
zur  Heilung  ist  sehr  wohl   bemerkbar. 

Sie  sehen  einen  *iS-jährigen,  leidlich  entwickelten  Mann  vor  sich 
—  nur  der  Panniculus  adii)osus  ist  etwas  mangelhaft  —  an  dem  Ihnen 
von  vornherein  die  mächtigen  Deformitäten  der  mit  Narl>en  und  Ge- 
schwüren bede<*kten  Unterschenkel  auffallen.  Beide  Unterschenkel  zeigen 
eine  starke  Convexitüt  nach  vorne,  beide  tibiae  sind  am  distalen  Ende 
stark  verdickt.  Die  ausgedehnten  Narben,  die  Sie  hier  sehen,  finden 
Sie  auch  an  beiden  Unterannen  und  auf  der  Stirn,  woselbst  Sie  auch 
eine  lialbwallnussgrosse  Exostose  walirnehmen  können.  Sonst  kann 
ich  Ihnen  noch  mittheilen,  <lass  die  Hutchinson'sche  Trias  fehlt; 
Patient  holt  und  sieht  gut,  seine  Cornea  zeigt  keinerlei  Trübungen,  und 
«ur  die  Zähne  zeigen  eine  auffallende  Abnonnität.  Die  unteren  Schneide- 
zähne sind  fast  l)is  auf  das  Niveau  des  Zahnfleisches  abgenutzt,  sie 
sehen  wie  abgeschliffen  aus,  und  auch  die  oberen  Zähne  zeigen  da^sselbe 
SxTuptom  in  allerdings  schwä<'herem  Masse.  Ich  möchte  allerdings 
fliese  Abnormität  nicht  auf  Kosten  der  Syphilis  setzen,  sondern  sie 
vielmehr  als  das  Zeichen  einer  frühen  allgemeiner  Ernährungsstörung 
auffassen.  Auch  die  Silex'sche  Trias  fehlt.  Im  Rachen  sind  keinerlei 
Reste  alter  specitischer  Processe  vorhanden.  Achsel-  un<l  Schamhaare 
finden  sich  •  in  normaler  Weise:  der  (leschlechtsapparat  ist  ebenfalls 
normal   entwickelt. 

Sind  wir  nun  berechtigt,  auf  diesen  Symptomencomi)lex  hin  die 
Diagnose  auf  Lues  hereditaria  tarda  zu  stellen?  Ich  glaube  wohl. 
Denn  keiue  andere  Krankheit  als  Lues  vermag  solche  A^eränderungen 
der  Knochen,  wie  wir  sie  hier  sehen,  hervorzubringen.  Selbst  wenn 
luis  die  Exostose  auf  der  Stirn  fehlte,  die  Deformität  der  Unterschenkel 
müsste  unseren  Blick  auf  Lues  als  ätiologisches  Moment  lenken.  Denn 
hier  haben  wir  jene  typische  für  Lues  pathognomische  Säbelscheiden- 
furm  vor  uns,  bei  der  es  sich  nicht  um  eine  einfache,  rachitische  Ver- 
hiegung    der    Tibia    handelt,     sondeni   deren  starke   convexe   Krümmung 
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hervorgerufeil  ist  durch  eine  partielle  Uyi)er(>sto.so  au  der  Vorderseite 
der  Tibia.  Hier  im  Fournier  tiuden  Sie  eine  Abbihiung  dieser  Incur- 
vation  pseudo-rachitique  dn  tibia  (tibia  en  lanie  de  sabre),  zu  der  unser 
Patient  beinahe  Modell  j^estanden  haben  könnte.  Auch  die  Narben 
lai^sen  keine  andere  Erklärunj;  als  Lue»  zu.  Der  einzige  Krankheits- 
)>ro<'ess,  der  hier  in  Coneurrenz  treten  könnte,  währe  Lupus:  dann 
aber  ruüssten  in  der  Umgebung  der  alten,  ausgeheilten  Herde  sich  noeh 
frische  lupöse  Neubildungen  und  Eftloresceuzen  finden  lassen.  Eine 
andere  Frage  ist  es,  ob  es  sich  um  eine  tardive  Form  hereditärer  oder 
in  frühester  Kindheit  accjuirirter  Lues  handelt.  Aber  auch  diese  Frage 
ist  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden, 
denn  während  hier  im  zartesten  Kindesalter  acquirirter  Primäraffekt 
am  Munde  oder  einer  anderen  Eingangspforte  des  luetisclien  virus  nur 
schwer  zu  übersehen  ist.  kann  es  bei  nur  einigermasseu  mangelhafter 
Beobachtung  oder  geringer  Schulung  wohl  leicht  vorkommen,  dass  die 
Folgeerscheinungen  «ler  in  utero  erwcubenen  Lues  wie  Exantheme  und 
nässende  Pa])elu  für  unschuldige  Hautreitzungen  und  Intertrigo  gcr 
halten  Merden,  die  Lues  also  in  diesem  Stadium  verkannt  wird  und  un- 
behandelt im  Organismus  ffirtarbeitet.  Ausserdem  spricht  die  Poly- 
letalität  der  Geschwister  in  den  ersten  Lebensmonaten  auf  das  (iravi- 
rendste  für  <lie  8y])hilitische  Durchseuchtheit  der  Eltern:  ein  patho- 
gnostisches  Zeichen  auf  das  Wolf  f.  Fournier  und  andere  Autoren 
mit  Recht  als  wichtig  und  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidend  hin- 
weisen. 

Herr  Mayer:  Meine  Herren  I  Asepsis  zu  wahren  bei  allen  Ver- 
richtungen, die  am  menschlichen  Körjier  vorgenommen  werden,  ist  heut- 
zutage der  Wunsch  jedes  Arztes.  J)ie  moderne  Sterilisationstechnik  ist 
thatsächlich  diesem  Wunsehe  in  weiten  (irenzen  entgegengekommen: 
wir  vermögen  grosse  Operationen  steril  vorzunehmen,  wir  sterilisiren 
unsere  Instrumente,  wir  machen  unsere  Verbandstoffe  keimfrei.  Aber 
ein  Gebiet  von  Verrichtungen  ist  bis  jetzt  noch  von  den  Segnungen 
der  Asepsis  frei  gehlieben,  ein  (iebiet  von  \'errichtungen.  die  dadurch 
nicht  bedeutungsloser  werden,  dass  sie  jeder  Arzt  jeden  Tag  vorzu- 
nehmen genöthigt  ist:  ich  meine  die  Injectionen.  Wir  appliziren  tag- 
täglich die  verschiedensten  Medicamente  auf  dem  Wege  der  Injection, 
ohne  doch  hierbei  unn  und  dem  Patienten  die  Garantie  aseptischen 
Vorgehens  bieten  zu  können.  Dass  bei  alledem  so  wenig  Schaden  ent- 
steht, liegt  wohl  zum  Theile  daran,  dass  eine  Anzahl  der  durch  Injiziren 
zur  Anwendung  gelangenden  Heilmittel  —  wie  die  Quecksilberpräparate 
—  an  sich  einen  ausgesprochen  antisej)tischen  Charakter  tragen.  iVjiders 
steht  die  Sache  da,  wo  es  sich  um  Verwendung  von  Mitteln  handelt, 
die  jenes  antiseptischen  Charakters  entljehren,  oder  gar  —  wie  das 
Tuberculin  etc.  —  den  Contact  mit  Antisepticis  schlecht  vertragen. 
Dann  bietet  uns  die  gewöhnliche,  nicht  sterilisirbare  Spritze  zu  wenig 
Sicherheit  luid  es  wird  das  Bedürfniss  nach  einem  wirklich  aseptischen 
Apparate  rege.  In  jenem  Sinne  sind  zuerst  von  der  Koch'schen  Schule 
Instrumente  construirt  worden,  und  eine  Verbesserung  und  Verein- 
fachung der  urs])rünglicben  Tuberculin-Ballonspritze  ist  es,  die  ich 
Ihnen   heute   zu  zeigen   habt*.      Ihr  Erlimier  ist   Herr  Dr.  Gustav  Beck, 
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Reda<-teur  der  Zeitschrift  für  ärztliche  Polytechnik  in  Bern.  Beck'n 
Construcktion  ist  sehr  einfach.  Sie  sehen  hier  einen  graduirten,  an 
beiden  Enden  zu  Spitzen  aus jj:ezo «jenen  Glascylinder.  An  die  eine 
Spitze  wird  die  Canülc  montirt,  die  andere  trägt  den  als  Saug-  und 
Druck apparat  wirkenden  Gummiballon.  Dieser  zeigt  dem  früher  ge- 
bräuchlichen gegenüber  wesentliche  Aenderuugen.  Er  hat  in  seiner 
oberen  Hälfte  eine  Ilartgummiversteifung,  die  ihm  in  «ier  führenden 
Hand  die  nöthige  Festigkeit  und  Richtung  verleiht.  Einen  Uebeistand 
ferner,  der  sonst  Ballonsj)ritzen  anhaftet,  der  des  Regurgitirens  der 
Flüssigkeit  in  den  Ballon,  wusste  Beck  dadurch  zu  meiden,  dass  er 
die  Ventilöffnung  nicht  w^ie  sonst  axial,  sondern  nahe  dem  oberen  Pol 
verlegte.  Jene  wird  für  gewöhnlich  von  den  Fingern  verdeckt,  ein 
leichtes  Lüften  derselben  aber  genügt,  um  jede  Phase  der  Saug-  un<i 
Druckwirkung  sofort  aufzuheben. 

Wenn  ich  bemerke,  dass  alle  Theile  des  Apparates  leicht  ausein- 
anderzunehmen und  mechanisch  zu  reinigen  sind,  wenn  ich  hinzufüge, 
dasK  alle  —  auch  die  Gummitheile  der  Spritze  einem  bis  zu  12-st-ün- 
digem  Auskochen  in  Sodalösung  gegenüber  sich  resistent  zeigten,  so 
muss  zugegeben  werden,  dass  Beck's  Instrument  bezüglich  der  Asepsis 
allen  Anforderungen  entspricht.  Ob  es  im  klinischen  Gebrauch  der  so 
handlichen  Pravaz -Spritze  den  Rang  wird  streitig  machen  können,  sei 
dahingestellt:  jedenfalls  aber  darf  die  Spritze  da,  wo  es  sich  um  Ver- 
wendung nicht  antiseptischer  Jxisungeu,  um  peinliche  Handhabung  der 
Asepsis  handelt,  als  ein  wirklich  aseptisches  Instrument  dem  Wunsch 
des  Erfinders  entsprechend  empfohlen  werden. 

Gestatten  Sie  mir  ferner,  Ihre  Aufmerksamkei:^  für  kurze  Zeit  auf 
einige  Präparate  zu  lenken,  die  ich  Ihnen  heute  vorzuführen  in  der 
l^age  bin. 

Die  Kenntnis  der  Piedra,  jener  merkwürdigen  saprophytischen 
Affection  des  Haares,  verdanken  wir  in  erster  Linie  B  ehrend,  der 
im  Jahre  1890  zuerst  auf  jene,  der  er  damals  den  Namen  Trichomy- 
cosis nodularis  beilegte,  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  gelenkt 
hat.  Demnächst  war  es  Unna,  der  in  nähere  Untersuchungen  über 
jene  Materie  eintrat  und  tleren  Resultate  in  verschiedenen  wissenschaft- 
lichen Schriften,  darunter  in  der  Festschrift  zu  Ehren  weilands  des 
Herrn  Geheimrates  Lewin  niederlegte.  Durch  die  Liebenswürdigkeit 
eines  Herrn  Collegen  nun,  der  selbst  Piedra-Patient,  die  Güte  hatte, 
an  meinen  Chef,  Herrn  Prof.  Lassar,  einige  kranke  Haare  zu  über- 
senden, bin  auch  ich  heute  im  Stande,  Ihnen  einige  bezügliche  Prä- 
parate vorlegen  zu  können. 

Die  in  Columbien  endemische,  dort  unter  dem  Namen  Piedra  be- 
kannte Affektion  befällt  das  Haar,  und  zwar  ebensowohl  Bart-  als 
Kopfhaar. 

Am  Haarschafte  zeigen  sich  längliche  spindelförmige  Verdickungen, 
die  in  ihrer  Eigeufarbe  nicht  von  der  des  Haares  abweichen  und  manch- 
mal kaum  eine  Veränderung  des  Haares  herbeiführen,  während  durch 
sie  in  anderen  Fällen  das  Volum  des  Haares  um  das  Drei-  bis  Vier- 
fache vermehrt  wird.  Am  einzelnen  Haare  wenig  auffallend,  kann  die 
Affektion  dann,  wenn  sie  viele  Hunderte  ergriffen  hat,  eine  wesentliche 
Abnahme  der  Schönheit  und  Ansehnlichkeit  des  Haarwuchses  zur  Folge 
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Ilaben,  umsomolir,  wtMiu  in  späteren  StjHÜen  sieh  ein  X'ertifzen 
und  Verkleben  der  Ilaare,  wie  .stidanierikanische  Ärzte  beriehten,  liinzii- 
geaellt. 

Das  Leiilen  ptlepjt.  mit  spontaniMi  Hesserunp^en  und  Verseliliinnie- 
runpfen,   durch    Woehen    un<l   Monate   anzuiianern. 

Selbst  bei  noeh  st»  lan«;er  Dauer  aber  pfiejren  klhiisehe  Verän- 
denin^en  des  llaarhodens  zu  fehlen:  llaarpa|)ille  und  Follikel  bleihen 
von  entzündlichen  Erscheinunjjen  frei  und  da>  «iejitMi  nutritive  St4>run<T<in 
doch  sonst  so  eni|)tindliehe  Haar  erleuiet  in  s<MiH*ni  Wachstun»  und 
seiner  Ernährung   keine   \>es«Mitliehe  Schädigun«?. 

Sind  die  klinis<hen  Krscheiininjren  der  Piedra  nur  unansehidiche, 
Avenig  markante,  so  nberra>«-ht  um  so  mehr  der  Heirlitinn  mikrophy- 
tischer  Wrändeninjijen,  den  das  entsprechend  präparirte  Haar  im  mikn»- 
skopischen  Hilde  bietet.  Wir  brauchen  nur  eines  der  kranken  Haare 
für  einen  Moment  in  <J(»ntianal(»sunjj  zu  tauchen,  abzuspülen  und  zu 
montiren:  Tnd  wir  stehen  srhon  mit  freiiMu  Auj^e.  wie  eine  Reihe  von 
Stellen  —  eben  jenen  Verdi<*kun;;en  ent>pre<*hen<l  —  den  Farbst<»ff  mit 
grosser  Intensität  f^'sthalten.  Wir  s«'hen  bei  mji.ssi;x<*r  Vernrossenmg. 
dass  das  Haar  an  j<'nen  Partien  umgürtet  oth'r  eingeM'heidet  ist  von 
«•ylindrischen  o<ler  halbcvlindrischen  Hüllen,  »md  wir  erkennen  bei 
st^irker  Einstellung,  dass  jene  Hüllen  als  Ansarnndungen  v«»n  Hunderten 
und  Hunderten  von  Pilzen  und  Sporen,  als  wahre  Pilzkolnnien  sich  dem 
HHcke  darteilen. 

Querschnitte  tlurch  das  Haar,  mit  Hilfe  vcui  Celloidin-Einbettung 
hergestellt,  zeig<»n,  was  auch  an  gut  aufgeh4?llt<*n  Situsl)ihlern  der  Haare 
im   (lanzen   zn   ersehen   ist  : 

Dass  jene  Pilzscheiden  that.sjichli<-h  nichts  amleres  als  Conglo- 
nierate  von  unzähligen,  rumilich-ovalen  Sporen  und  kurzen  Pilzfäden 
darstellen,  <lie  pilzartig  vertbuhten,  einen  festen  Panzer  um  das  Haar 
hilden.  Eine  besomlere  Kitt-  und  Klebesubstanz  lässt  sirh  mittelst  der 
gebräuchlichen  färb«»technischen  M<'thoden  nicht  na<liweisen.  Die  Sjjoreu 
sitzen  vielmehr  derniassen  ilieht.  dass  es  überhaupt  nielit  möglich  wäre, 
flie  einzelnen  durch  die  Tinctif)n  herauszulu'ben.  w«Min  nicht  viele  ab- 
gestorbene oder  degenerirte  Exemplare  das  Si<*litbarwerden  der  andern, 
die    Durclisi<htigkeit   des    ganzen    Pilzgehildes   v<»rmitteln   würden. 

Der  I'ilzüberzug  sitzt  der  C'utieula  des  Haares,  die  er  nicht  zer- 
stört oder  auch  nur  splittert,  überall  vollkommen  glatt  und  fest  auf. 
Xirgen<ls  zeigt  sich  ein  durchdringendes  Oberhäutrhen.  ein  J)urch- 
wachsen   oder   gar   Zerstören    vimi    Haarhestandteilen. 

Der  merkwürdige  Pilz,  der  trotz  einer  so  mas>eiduiften  Wuche- 
rung am  Haare  «liesem  doch  keinen  nennenswerten  Scha<leii  zufügt, 
hat  von  seinen  rntersuchern  Hehreinl  und  Fnna  den  Namen 
Trichosporon  ovoides  resp.  ovale  erhalten.  Er  g<»hört  zu  «len  Faden- 
])ilzen  nnd  zeigt  mit  keinem  der  sonst  in  der  Dermatologie  bekannten 
Pilze  irgendwelche  reliereinstimmung:  hiichstens  kann  eine  ganz  ent- 
fernte  Aehnlichkeit   mit   dem     Mikrosporon   furfur    angenommen   werden. 

Hehren«!  untl  Fnna  ist  es  nach  längeren  V(M'suchen  gelungen, 
den  Pilz  auf  künstlichem  \ährbo(h*n  zu  züchten  und  ihn  hier  von  den 
massenhaft  concomitirenden  ha<'teriellen  Verunreinigungen,  so  namentlich 
v<'rschiedenen    Staphylokokkenformen.     gasbildenden     Hakterien.      einem 
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Stäbchen  mit  inittelstäudijieu  Sporen  zu  isolieren.  Auch  ieh  hin  daran 
«je^angen,  (las  mir  zu  Gehote  stehende  Material  in  «lieser  Hinsicht  zu 
verwerten.  Weji^en  der  Kürze  der  Zeit,  während  welclier  dasselbe  sich 
in  meinen  llän<len  betan<l.  können  «He  heute  auf  «gestellten  Culturen 
noch  keinen  Anspruch  auf  besondere  Schönheit  erhel)en.  dieselben 
stellen  Colouien  der  hauj)tsächliclisten  begleitenden  IBacterien  (so  be- 
sonders eines  Stäbchens  mit  mittelständigen  Sporen),  und  Keiuzüchtungen 
des  Mikrosporon   ovoi<le?<  vor. 

7.  Herr  Leder  mann:  Zunächst  ein  achtjähriges  Madchen  mit 
einem  Primäraffekt  i\ea  Zahntleisches  am  linken  ol)eren  Schneidezahn. 
l)ie  Aetiologie  ist  vollkommen  klar.  Hier  der  anwesende,  wegen 
Syphilis  in  Behandlung  beiindliche  V'^ater  hat  zahlreiche  Tlcerationen 
auf  der  Zunge.  Das  Kind  macht  eine  Schmierkur  durch:  infolgedessen 
ist  das  ursächliche  Leiden,  inn  universelles,  pa[)ul(')ses  Exanthem,  im 
Verschwinden.  An  der  Tlceratiim  iU^s  Zahnfleisches  sehen  Sie  noch 
<lie  charakteristische  Sichelforni.  iW.n  speckigen  Gruml  und  den  hohen 
AVall  ringsum. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  (5 4 jähriger  Arl)eiter.  der  mich  wegen 
eines  ausgedehnten  Pemphigus  annularis,  serpiginosus  et  bullosus  auf- 
suchte. Das  Leiden  besteht  seit  ')  Monaten.  Der  Patient  hat,  trotzdem 
die  Krankheit  schon  ungemein  ausgedehnt  war,  dodi  iu)ch  bis  vor 
14  Tagen  gearbeitet.  Er  ist  besät  mit  einer  grossen  Zahl  von  Bla«en, 
grossen  un<l  kleinen,  am  Körj)er.  den  Oberextremitäten,  an  Ober-  und 
Unterschenkel.  Sie  sehen  noch  zahlreiclie  Excoriationeu.  Die  Ausbrüche 
neuer  Blasen  sind  im  Xachlassen.  Die  Excoriationeu  wenlen  mit 
Tumenol-Glycerin-Tinctur  l)epinselt  und  überhäuten  sich  von  einem  Tag 
zum  andern.  Ausserdem  nimmt  <ler  Pat.  Bäiler,  innerlich  Arsen.  Be- 
merkenswert ist  das  vorzugsweise  Befalleusein  der  Bauchseite,  während 
am  Rücken  nur  einige  Blassen  sich  gezeigt  haben.  Urin  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker.      Nervöse   Erscheinungen  nicht  nachweisl>ar. 

Im  dritten  Falle  han<lelte  es  sicli  um  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
planus  und  verrucosus,  <ler  sich  von  Anfang  an  durch  die  tiefdunkle 
Pigmentierung  auszeichnete,  die  sicIi  nach  Wrabreichuug  von  Arsen 
noch  verstärkt  hat.  Die  Eftlorescenzen  sind  am  meisten  lokalisiert  an 
Armen  und  Schenkeln.  Am  Unterbauch  und  in  der  Leistengegend 
konvergieren  dieselben  nach  den  |)ul)es  in  mehrfachen  parallelen  Linien, 
entsprechend   den   Spaltrichtungen   der   Haut. 
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Kiiznitzky  >K'spni-lit  im  AnM-hluss  an  eine  st'lbst  beobachte  Pso- 
riasis nummularis  ausso  li  Hessl  ich  diT  roi-hton  Korperhälfte  bei 
«•ineni  riOjährifjen  Metzfjer,  die  fünf  Wochen  nach  einer  Schnittverletzunj; 
des  rechten  Daumens  an  der  Jieiijjeseite  des  rechten  Unterarms  begonnen 
und  nu^fefahr  innerhalb  eines  Monats  die  ^'anze  rechte  Körperseite  befallen 
hatte,  die  verschiedenen  Psori  asi  s-Theorien,  die  panusitäre  Theorie 
versajjt  in  diesem  Falle  wetjen  der  strenjjen  Lokalisation  anf  der  einen 
Körperhälfte,  die  neuropatische  (l'olot  ebnoff —  vasomotorische  Neurose, 
Besnier  —  Störung/  des  Centnims  der  Keratination)  ist  in  dem  Sinne  in 
diesem  Falb'  brani-hbar.  als  man  annehmen  muss.  dass  das  Tranma  reflek- 
torisch auf  die  erblich  leicht  erre^yharen  spinalen  vasomotorischen  Ganglien 
der  einen  IJuckeumarkshälfte  reizend  einwirkte  (Reiz  der  Vasodilatatoren).- 
'wodurch  eine  dauernd  aktive  Hyperämie  zustande  kommt,  die  nach  K.  die 
Vorbedingung  für  die  Kntwickelurig  einer  Psoriasis  ist.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.   Bd.  \\U\.  N(».  S.)  Krösing  -  Stettin. 

Htrnav  et   Pierv:     PathOgÖllie  dU  Psoriasis.  (La    Presse   Medicale   IH^Jiu 

No!  SL>.) 

Bernay  und  Piery  geben  am  Anfang  ihrer  Arbeit  eine  geschicht- 
liche Darstellung  <ler  einzelnen  Theorien,  die  man  über  die  Ursache  der 
Psoriasis  aufgestellt  hat.     Ks  sind  dies  drei; 

L  Die  Theorie  einer  a  rt  h  r  i  t  i  s  c  h  en  und  h  e  r  p  e  ti  s  c  h  en  D  i  a  t  h  e  s  e : 
2.  die  Theorie  einrs  parasitären  und 
15.  die  eines  nervösen  Ursprungs. 
Heutzutage  lia]>en  nur  die  beiden  letzten  Theorien  noch  Anhanger.    Die 
Verfasser  besprechen  dann  die  einzelnen  klinischen  Erscheinungen,  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  und  experimentellen  Untersuchungen,  die  für  die  eine 
lind  andere  Theorie  sprechen,  geben  vor  Allem    von  dem    ti  angesehen    Ein- 
<lerniophyton    «»ine     ausführliche     Ib'schreibnng.       Jiei     der     kritischen     Be- 
sprecliung  der  einzelnen  Ansichten  betonen  sie.    dass  eine    sichere  Basis  für 
keine  der  beiden  Theorien  gegenwärtig  vorhanden  sei,    dass    aber    doch    die 

ijarasitäre  Theorie  mehr  Wahrscheiidichkeit  für  sich  habe  und  die  klinischen 
Erscheinungen,  die  Vaccinations-Psoriasis  etc.  besser  zu  erklären  im  Stande 
sei.  Das  LangVche  Epidermophyton  hat  allerdings  sicher  keine  ätio- 
logische Bedeutung,  es  ist  ein  zufälliger  Befund:  überhaupt  muss  man  den 
Erreger  der  Psoriasis  nicht  auf  der  r)])erflache  der  liaut,  sondern,  da  die 
Dermatose  der  Ausdruck  ein  Allgemeininfektion  ist,  im  Blute  suchen.  Dass 
es  zweierlei  Arten  von  Psoriasis  gäbe,  eine  auf  parasitärer  und  eine  auf 
nervöser  Basis,  glauben  die  Verfasser  nicht.  Die  nervösen  Störungen,  die 
bisweilen  bei  Psoriasi>  lu'obachtet  werden,  sind  vielleicht  durch  direkte  Ein- 
wirkung des  parasitären  Agens  oder  dessen  Stoffwechselprodukte  auf  das 
Nervensystem  zu  erklänMj.  D rey  sc l  -  Leipzig. 

Dr.  Dohi  hat  als  Beitrag  zur Kenntnis  des  Rhinophyma  (Arch.  f. 

Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  ö?.  Heft  3)  eine  vorwiegend  histologische  Studie- 
jener  Erkrankung  geliefert.  Seine  Ergebnisse  weichen  im  Ganzen  nicht 
wesentlich  von  denen  früherer  Untersuclier  ab.  Er  fand  Dilatation  der  Ge- 
fässe,  und  zwar  sowohl  solche  der  Lymphwege,  als  besonders  varicöse  Er- 
weiterung der  ViMien.     Letztere  erschienen  meistenteils  umgeben    von  einem 
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Infiltrate,  als  dessen  Bestandteile  D.  teils  Granulatious-,  teils  reguläre  Plasma- 
'/ellen  erkannte.  Die  Cutis  fand  sich  durchweg  im  Zustand  des  Oedoms, 
stellenweise  —  besonders  in  der  Nähe  der  Gefässe,  in  sklerotischer  Ver- 
änderung: in  derselben  zeigten  sich  hin  und  wieder  Miliarabszesse  und 
cystische  Bildungen,  während  hypertrophische  und  gequollene  Binde- 
gewebszellen und  Mastzellen  im  ganzen  Cutisgebiet  verteilt  waren.  Die 
Grundlage  des  Ganzen  lieferte  das  mächtig  hypertrophische  System  der 
Talgdrüsen. 

D.  deutet  seine  Befunde  folgendermaassen:  Kr  halt  mit  Kaposi  die 
Erweiterung  der  Gefässc  —  diese  als  Folge  einer  Angioneurose  gedacht  — 
für  das  primäre  histologische  Moment.  Ihr  folgt  Hyperämie  (deren  klini- 
scher Ausdruck  die  Röte)  und  dieser  wieder  übermässige  Verhornung,  Oedem 
und  Infiltration  des  Bindegewebs,  Jlypersecretion  der  Talgdrüsen.  Von 
dieser  letzten  kann  die  Hypertrophie  des  Drüsenapparates  hergeleitet  werden. 
Entzündliche  Reize,  die  nun  hinzutreten,  fuhren  endlich  zur  Vereiterung  der 
von  stockendem  Secret  erfüllten  Drüsengänge,  zur  Bildung  von  Granu- 
lationsgewebe und  Zellinfiltration  rings  um  die  Drüsen  und  zur  Prolife- 
ration des  umliegenden  Bindegewebes,  das  allmählich  in  narbige  Sclero- 
sirung  übergeht. 

Mit  der  von  Unna\s  Seite  postulirten  histologischen  Unterscheidung 
zwischen  Acne  einerj^eits  und  Rosacea  (deren  höherer  Grad  das  Rhinophym) 
andrerseits  stehen  Dohi's  Resultate  nicht  ganz  im  Einklang.  Unna  zufolge 
sollten  nur  der  Acne,  als  einem  echten  Granulom  Granulom-Plasmazellen  in 
grösserer  Menge  zukommen,  aus  denen  sich  mehrkernige  Zellen,  Chorio- 
plaxen,  Riesenzellen  bilden  können,  der  Rosacea  nicht.  D.  fand  nun  jene 
ZcUarten  in  grösserer  Zahl.  Er  will  aber  bezüglich  der  Plasmazellen  und 
ihrer  nächsten  Derivate  dahingestellt  sein  lassen,  ob  es  sich  nicht  etwa  in 
seinen  Fällen  um  Mischformen,  respective  Complication  mit  Acne  gehandelt 
habe,  während  er  die  von  ihm  gesehenen  Riesenzellen  als  ..Fremdkörpcr- 
riesenzellen**  —  die  Fremdkörper  werden  durch  in.N  Granulationsgewebe 
versprengte  verhornte  Epidermiszellen  reprflsentirt  —  gedeutet  wünscht. 

Th.  Mayer. 

N.  Oro:  Contributo  elinieo,  istologieo,  batteriologieo  e  sperimentale 

allO  studio  dal  Rlnoseleroma.     (Giornale    Italiano   delle    malattie  ve- 

neree  e  della  pelle:   Fasciocolo  II,  181}(>. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Rhiuosclerom  zu  beobachten 
und  histidogisch  und  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Der  eine  betrifft  eine 
<>4 jährige  Frau;  hier  war  die  Affektion  vor  allem  an  der  Nase  lokalisirt 
und  hatte  zu  vollständigem  Verschluss  derselben  geführt,  während  am 
Gaumen  weniger  hochgradige  Veränderungen  vorhanden  waren.  Bei  dem 
zweiten  Falle,  einem  50 jährigen  Manne,  war  die  Nase  nur  wenig  betheiligt, 
vorwiegend  befallen  waren  Gaumen  und  Kchlko|)f,  wo  auch  flache  Ulcera- 
tionen  bestanden. 

Die  histologische  Untersuchung  Oro's  bringt  etwas  wesentlich  Neues 
nicht:  Bazillen  fanden  sich  im  Gewebe  nur  spärlich.  V\*rf.  fasst  das  Rhin«)- 
sclerom  als  eine  spezifische  Granulationsgeschwulst  auf.  Züchtungen  mit 
GeweKssaft  und  Geschwürssekret  ergaben  eine  Reinkultur  von  Frisch'schen 
Bazillen,  und  zwar  auf  den  verschiedensten  Nährböden.  Impfversuche  an 
Thieren  mit  den  Bazillen  in  Nasen-,  Pleura-  und  Peritonealhöhle  fielen 
sämmtlich  negativ  aus:  trotzdem  muss  man  den  Hazillus  von-  Frisch  als 
ätiologisches  Moment  ansehen. 

Statt  des  alten  Namens  .schlägt  Verf.  einen  andern  vor:  Infectiösos 
Scierom  der  Respirationswege.  Drcysel  -  Li'ipzig. 

Nicht  unwesentliche  Beltr&ge  zur  Kenntniss  des  MoUaseum  eon- 

tasriOSUm  ergeben  die  Untersuchungen,  welche  Dr.  Cornel  Beck  im  La- 
boratorium Prof.  Ehr  mann 's  in  Wien  angestellt  hat.  Verf.  beschäftigte 
sich  zunächst  mit  dem  W^rhalten  des  Hautpigments  gegenüber  den  sich  ent- 
wickelnden und  ausgebildeten  Elementen  cu^a  Molluscums  contagiosum.  Als 
.besonders  geeignet  erwiess  sich  an  diesen  Untersuchungen  Fixation  der 
Stücke    in    Picrinsäure-Platinchlorid    und    schwache   Saffraninfärbung,    wobei 
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die  Pi^nuMJtkörncluMi  sich  lirauiirotli.  andere  ( Je weliseleniente  Iiell-rosa  färbten. 
Es  er^ab  sich,  tlass  die  Flpithelzelleii  des  Molluscum  sellist  nirgends  Pignient- 
körnchen  enthalten,  während  im  angrenzenden  Bindeiiewehe  zahlreiche 
Melanohlasten  (iiach  Ehrniann  die  aus  dem  Mesoderm  stammenden  Hildner 
und  Traper  iles  Pijiments)  vorhanden  sind.  Die  Midluscum-Epithelzellen 
sind  also  nicht  mehr  fähif;.  Pi;iment  aus  den  Melanoldasten  aufzunehmen. 
Dagegen  erweisen  sich  die  untersten  Kete/.ellen  an  der  Stelle,  wo  die  das 
Molluscumknötchen  htnleckende  Haut  in  das  Normale  fdu-rgeht,  dicht  gefüllt 
mit  dunklen  Pigmentknrnclien,  während  dieselben  Zellen  in  der  das  Mollu- 
scum unmitttdl»ar  deckenden  Haut  wieder  ganz  hell  und  pigmentfrei  sind. 
Der  Uebergang  von  der  normalen  stark  pigmentirten  Epidermispartie  in  die 
pigmentfreie  ist,  von  der  Basis  di's  Molluscum  aufwärts,  ein  allmäliger:  in 
der  Nähe  der  centralen  Molluscumdelle  sind  nur  noch  einzelne,  wenige  Pig- 
mentkörnchen enthaltende   Epithelzellen  wahrnehmbar. 

Einer  besonderen  Untersuchung  unterzog  der  Verf.  sodann  jene  kleinen, 
hellen,  homogenen,  scharf  begrenzten  Fleckclien,  welche  als  die  ersten  Zell- 
verä.nderungen  auftreten  und  Idsher  von  den  Autoren  so  verschiedentlich  ge- 
deutet sind.  Es  gelang  dein  Verf.  eine  für  diese  Flecke  fast  specifische 
Färl>ung  herauszubilden,  deren  Prinzip  eine  Vorbehandlung  in  Picrinsäure- 
lösung,  dann  Färbung  mit  alkalischem  Methylenblau  und  Nachbehandlung 
mit  verdünnter  Säure  ist.  Hierdurch  werden  die  Fleckchen  sehr  schön  roth 
violett  gefärbt,  ohne  jede  Körnung:  dieselbe  Färbung  nimmt  auch  der  Inhalt 
jener  Spalten,  welche  die  gekörnten,  später  unmittelbar  vor  Vollendung  des 
Molluscumkörperchens  mehr  homogenen  Zellsegmente  im  Zellinnern  von 
einander  trennen.  Der  übrige  Zellinhalt  ist  grün  gefärbt  mit  röthlicher 
Körnung.  Da  eine  ähnliche  Tinction  die  seröse  Flüssigkeit  in  Fibringerinnseln, 
der  Inhalt  der  interspinalen  Räume  zwischen  den  Stachelzellen  und  das  in 
den  Blutgefässen  zwischen  den  Blutzellen  zurückbleibende  Serum  zeigt,  so 
folgert  Verf.  daraus  eine  chemische  Verwandschaft  der  homogenen  Flecke 
mit  diesen  Flüssigkeiten.  Verfasser  zieht  den  Schluss,  dass  es  sich  bei 
diesen  Flecken  um  eine  regressive  Metamorphose  handle,  deren  Ursache 
vielleicht  in  einem  ('ontagium  zu  suchen  sei.  l)ie  Annahme,  dass  es  sich 
um  Kunstpnulukte  handle  weist  er  zurück,  wie  auch  der  positive  parasitäre 
Nachweis  nicht  erbracht  ist.    (Arch  f.  Denn.  u.  Syphil.    Bd.  37.  li.  1  u.  2.    18%.) 

Plonski. 

Salz  er  sah  eine  33-jährige  Patientin  mit  mehreren  MollUSCa  COütagf. 
an  den  Lidern  beiderseits,  die  gewohnheitsmässig  mit  Tauben,  die  .kamm- 
artige Bildungen  auf  dem  Schnabelrücken"  hatten  und  bald  unter  Abmagerug 
eingingen,  zu  thun  hatte.  Letztere  nimmt  der  Verf.  als  BoUinger's  Ge- 
flügelpocken, die  ja  identisch  mit  mollusca  contag.  sind,  an  und  verwerthet 
seine  Beobachtung  zu  Gunsten  der  ])arasitären  Natur  derselben  im  Sinne 
der  Uebertragung  von  seiten  der  Tauben  auf  seine  Patientin.  Vielleicht 
litt  eine  andej-e  in  demselben  Hause  wohnende  Frau  ebenfalls  an  mollusca 
contag..  auch  diese  hatte  viel  mit  d(^n  kranken  Tauben  zu  thun.  (Münch. 
med.  AVochenschr.   \X'M\.  No.  :U\.) 

Krösing-Stettin. 

Spiegelberg  beschreibt  einen  angeborenen  Na6VUS  papillaris 
unlUS  lateris  (Pajnlloma  neurot.  Kaposi)  auf  der  rechten  Gesichts-  und 
llalsseite  eines  3i;j  Wachen  alten  Kindes.  Mikroskopisch  fehlte  jede  Spur 
von  Nervenelementen  in  den  warzigen  Bildungen,  die  theils  flach,  theils 
papillomatös  oder  gestielt,  vom  rechten  Ohr  in  nach  oben  concaven  Bogen 
über  die  rechte  Halsseit«*  zur  Mittellinie  des  Kinns,  weiter  der  Unter-  und 
Oberlippe  in  zusammenhängendem  Streifen  zogen.  Das  Epithel  war  überall 
hyperplastisch  verl^reitert,  die  Epithelzapfen  verlängert,  verzweigt.  Das  zell- 
und  gefässarme  Bindegewebe  des  Papillarkörpers  und  Corium  ist  gleichfalls 
hyperplastisch:  nirgends  Entzündungserscheinungen.  Der  Naevus  wurde 
s.  Z.  excidirt.     fMüncli.  med.  Wochenschr.   181>6,  No.  30.) 

Krösing-Stettin. 
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Bolini  fand  in  der  Haut,  <1h*  t'iiio  nach  V('rletzun«r  durch  einen  Na^j^el 
ontstandiMie  traumatisehe  Epithelcyste  derilohlhand  überzog,  im  Coriuni, 
gleichfalls  durch  das  Trauma  dahin  vcrsprenj^te  llornzcllen  von  lanjrj^c- 
streckter.  spindlij^or  Form,  theils  vereinzelt,  oder  in  ^j^rosser  Menge  lumeljen- 
l'örmip  über  einander  ge.schicjitet.  Zwischen  diese  hatte  .sich  eine  erstaun- 
liche Menge  Kiesen zellen  eingesciioben,  die  Verf.  sich  durch  die  als 
Fremdkörper  anzusehenden  Hornzellen  zur  Entwicklung  gebracht,  vorstellt, 
vielleicht  mit  der  Bestimmung,  erstere  y.n  eliminiren.  (Fremdkörper  — 
Kiesenzellen.     Virchow's  Archiv,  IUI.   144.   Heft    II.) 

Krosing-Stettin. 

Bar  low  verhalt  sich  gegenüber  der  neuen  Lehre  von  der  parasitären 
Natur  der  Trlchorrhexis  nodosa  sehr  skeptisch,  da  die  Methode  der  an- 
geblichen experimentellen  Erzeugung  derselben  durch  Verreiben  der  kulti- 
virten  Bacterien  in  die  Haare  (Essen,  Hodara),  wegen  der  möglichen  mecha- 
nischen Läsion  der  Haare  dal»ei,  die  nach  Wolfberg  u.  Raymond  allein 
s«-lion  genügt  da>  Bild  der  Tr.  hervorzubringen,  nicht  als  beweisend  ansieht, 
ebeu.so  wenig  wie  die  Kultiviningsmethoden  selbst  einwandfrei  seien.  Bei 
seinem  Friseiir  fand  B.  dazu  eine  grosse  Anzahl  Bürsten  mit  Tr.  nod.,  ohne 
dass  er  trotz  o-monatlichen  Gebrauchs  derselben  inficirt  wäre,  dasselbe  fand 
er  bei  Bürsten  einiger  Patienten,  die  dennoch  selbst  frei  von  Tr.  waren. 
Alle  diese  Bürsten  waren  alt  und  abgenutzt,  an  neuen  fand  B.  die  charak- 
teristischen Knötchen  niemals,  so  dass  er  die  Auflfaseruug  der  Haare  durch 
häufige  Knickung  erklären  möchte.  B.  versuchte  vergeblich  in  4  Fällen  von 
Tr.  nod.  die  von  anderen  gezüchteten  Bacterien  zu  kultiviren.  (Münch. 
med.  Wochenschr.   LSJMi,  Nn.  2fi.)  Krösing-Stettin. 

Um  ilen  bisher  noch  nicht  gelungenen  Nachweis  des  Erregers  der 
Pityriasis  rosea  zu  erbringen,  hat  Tand  1er  auf  der  dermatologischen 
Universitäts-Klinik  in  Prag  au  besonders  typischen  Fällen  bacteriologische  und 
microscopisch-histologische  Untersuchungen  gejnacht.  In  den  mit  dem  scharfen 
Löffel  abgekratzten  und  nach  der  von  Wal  seh  angegebenen  Methode  gefärbten 
Schuppen  wurden  in  vielen  Fällen  gar  keine  Pilze,  in  manchen  vereinzelte 
Staphylococccn  und  Sporenhäufchen,  niemals,  auch  nicht  in  mehrere  Wochen 
alten  Schuppen  Fäden  von  Trichophyton  tonsurans  gefunden.  Die  nach  der 
Kralschen  Methode  angelegten  Uulturen  blieben,  abgesehen  vcm  einzelnen  Sta- 
phylococcen-(  'olonien  stets  steril.  Die  in  manchen  Schuppen  vorgefundenen  Sporen 
gingen  weder  in  Agar-  noch  in  Gelatineplatten  auf.  Die  histologische  Unter- 
suchung excidierter  Haut-stückchen  ergab  in  der  Hornschicht,  Stratum 
granulosum  und  Kete  Malpighi  nichts  abnormes,  abgesehen  von  vereinzelten 
Leucocyten  zwischen  den  Zellen  des  letzteren.  In  der  Cutis,  namentlich  in 
der  Pars  papillaris  fanden  sich  deutlich  Entzündungserscheinungen.  Pilze 
fanden  sicn  in  den  meisten  Schnitten  nicht  vor,  in  einigen  wenigen  Schnitten 
zeigten  sich  einzelne  Haarf(dlikel  mit  Häufchen  dicht  bei  einander  liegender 
Pilzsporen  erfüllt.  Im  Gegensatz  zu  der  mächtigen  folliculären  und  peri- 
folliculären  Infiltration  beim  Herpes  tonsurans  war  hier  dagegen  die  entzünd- 
liche Reaction  nur  eine  äusserst  geringe.  Es  handelt  sich  also  nur  um  einen 
bedeutungslosen  Nebenbefund.  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Tand  1er 
den  Schluss,  dass  es  sich  bei  der  Pityriasis  rosea  um  gar  keine  Mycose, 
sondern  um  einen  erythematösen  Krankheitsprocess  handele:  „der  Weg  der 
Uebertragung  sei  kein  ectoizener  wie  bei  einer  Mycose.  sondern  ein  innerer." 
(Archiv  f.  Demi.  u.  .^yph.  Bd.  .'57.  11.  1   u.  2.     ISJM;.}  Plonski. 

Spietschka  hat  auf  d**r  denuatologischen  Universitätsklinik  zu  Prag 

eingehende    bakteriologische   Untersuchunjgren    Über    das    Mikrosporon 

fUFfur  angestellt,  wobei  es  ihm  nach  mehrfachen  Misserfolgen  geglückt  ist, 
den  Pilz  rein  zu  züchten,  \(»n  der  Heincultur  aus  durch  Impfung  auf  den 
Menschen  tvpische  Pityriasis  versioolor  zu  erzeugen,  in  deren  Schuppen  sich 
derselbe  Pilz  microscopisch  und  in  Keincultur  wieder  nachweisen  liess.  Das 
Prinzip  des  Verfahrens  besteht  in  Anlegung  von  Verdünnungsplatten,  bis 
alle  anderen  mitübertragenen  Microorganismen  eliminirt  sind.  Die  Weiter- 
zächtung geschieht  am  besten  in  KraPschen  Plattendosen,  da  wegen  der 
langsamen  Kntwicklung  der  Keinculturen  das  Nährmedium  in  der  Pe  tri\schen 
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Schalo  leicht  austrocknet.  Bereits  nach  '2A  Stunden  ist  dann  uiakroskopisi-h 
eine  Anzahl  kleiner  Kolonien  zu  erkennen,  von  der  Grösse  eines  kaum  sicht- 
iKiren  Pünktchens  bis  i/j  mm  Durclimesser.  deren  Karlie  hei  auffallendem 
Lichte  weiss,  bei  durchscheinendem  leicht  «reiblich  bis  bnlunlich  ist.  Bei 
n(»ch  nicht  ganz  erstarrtem  Afjar  entwickeln  sich  auch  im  Innern  derselben 
rundliehe  scharf  begrenzte  Colonien.  Am  upingsten  gediehen  die  Colonien 
auf  Harna":ar  1  :  10.  ähnlich  auf  Glycerin-Zucter-Agar  und  (tlvcerin-Pepton- 
Agar,  weniger  auf  Pepton-  und  8chweis>ugar.  Träge  ist  das  \Vachsthuni  in 
Nährgelatine  und  Bouillon,  noch  langsamer  in  Milch.  Blutserum  und  Kartoffel. 
Auf  erstarrtem  Eiweiss  erfolgte  das  Wachsthura  in  Form  eines  llautchens  von 
ungleicher  Dicke,  wobei  sich  in  einer  Dose  an  den  Colonien  ein  braunes 
Pigment  entwickelte,  das  vfdlig  der  durch  den  Pilz  bedingten  l^raunfärbung 
der  Menschenhaut  glich.     (Archiv  f.  Demi.  u.  Syph.  Bd.  *i7  H.  1   u.  '2.   ISIK;.} 

PI  onsk  i. 

.1.  Neumann.  UebOF  die  Beziehungen  der  Hautkrankheiten  zum  Ge- 
sammtorganismus  und  über  toxische  Exantheme.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  36.  Bd.     18%. 

Von  dem  Verfasser  werden  mehrere  Krankengeschichten  mitgetheilt, 
in  welchen  neben  den  aphthösen  (reschwuren,  die  vorwiegend  an  der  Schleim- 
haut der  kleinen  Labien,  der  Vagina  und  der  Cervix.  ferner  au  der  Wund- 
rubinhaut, gelegentlich  an  der  Bindehaut  iWa  Auges  und  an  der  Mamilla  auf- 
treten, Hauteruptionen  verschiedener  Art  die  Erkrankung  begleiten.  Ferner 
kommen  Allgemeinsvmptome,  vor  allem  Fieber,  weldies  jede  neue  Aphthen- 
eruption  begleitet,  dabei  vor.  Diese  liauteruptionen  zeigen  vorwiegend  den 
Typus  des  Erythema  nodosum,  doch  kommen  auch  Formen  vor.  welche  dem 
Bilde  des  Erythema  Iris  und  des  Erythema  exsudativum  multiforme  ent- 
sprechen, femer  auch  in  Gruppen  angeordnete  eitrige  Bläschen.  Die  Locali- 
sution  dieser  Efflorescenzen  ist  eine  ziemlich  mannigfaltige.  Sie  finden  sich 
am  Hand-  und  Fussrücken.  an  den  Unterschenkeln,  ferner  an  den  Ober- 
>chenkeln,  im  Gesicht  (Stirngegend),  Nacken,  Brust  und  Kücken.  Diese  Haut- 
eruptionen entsprechen  den  secundären  Infectionsexanthemen  und  sind  wahr- 
M'heinlich  bedingt  durch  die  Infectinnskeime,  welche  den  (»rundprocess  her- 
vorrufen. M.  »I  o  s  e  p  h  -  Berlin. 

Hallopeau  besprach   auf  dem  111.  internationalen  Congress  in  ]^<uul<m 

die  Beziehungen  der  Tuberculose  zu  den  nicht  lupösen  Hautkrank- 
heiten. Als  tuberculnser  Natur  kann  man  ein  Hautleiden  ansehen,  wenn  es 
entweder  überimpft  Tuberculose  erzeugt,  oder  Bacillen  uachweij^bar  sind, 
oder  das  Hautleiden  aus  einem  tubercu losen  Herd  derselben  Person  entsteht, 
)»ezw.  Tuberculose  infolge  llautleidens  (liehen  scrofulosorum,  folliculitis 
suppurativa),  oder  nach  Tuberculin  auftritt  (liehen  scrofulos(»rum).  Drüseu- 
eutzündungen  sind  nicht  beweisend,  wohl  aber  verdachtig,  ebenso  der 
mikroskopische  Nachweis  von  Tuberkeln  und  Kiesenzellen,  ebenso  hereditäre 
Belastung,  da  es  Dermatosen  giebt,  denen  die  Tuberculose  nur  die  Bahn  für 
ihr  Entstehen  vorbereitet  (jiityriasis  versicolor,  pityriasis  ruVira  HebraeV  Wie 
Lupus  veiTucosus  und  Liehen  scrofulosorum  beweisen,  giebt  es  tuberkulöse 
Dermatosen,  die  nicht  überimpfl)ar  und  nicht  liacillenhaltig  sind,  desgl. 
thaten  die  Tuberculin  -  Dermatosen  dar,  dass  die  Tuberculose  auch  nicht 
bacilläre,  sondern  toxinische  Aussehläge  hervorrufen  kann.  Die  tuberculosen 
Dermatosen  sind  verschiedene,  weil  die  Tuberculose  aus  unbekannten  Gründen 
jeweilig  einen  besondren  Bestandtheil  der  Haut  occupirt,  verschiedene  Indi- 
viduen, verschiedene  Alterstufen  verschieden  angreift,  dvr  infektiöse  Keiui 
einmal  sehr  virulent  und  in  üppiger  Vermehrung  (Tuberculosis  ulcerosa 
aciliaris),  das  andere  Mal  scluNer  verim])fl)ar,  ohne  Neigung  zur  Verviel- 
frdtigung  ist  (Tuberculosis  verrucosa  cutis;.  Die  ^Virkung  der  Bacterien  ist 
rein  mechanisch,  meist  jedoch  vermittelst  der  gebildeten  Toxine  zu  erklaren. 
Als  bacillär  sind  der  Lupus  vulgaris,  L.sclerosus,  L.  verrucosus.  Leichentuberkel, 
die  gummösen  Tuberkulosen,  die  tuberkulösen,  die  ulcerösen  und  pustub»- 
ulcerösen  Geschwülste  anzusehen.  Eine  andere  Form  des  Bacteriums  der 
Tuberculose  ist  die  Zoogloea  Tuberculosis  (Malassez,  Vidnl  etc.),  die  wahr* 
scheinlich  den  Lupus  erythematodes,  den  Fro>t-Lupus  (Hutchinson)  und 
Lupus  pernio  (Besnier)  verursacht.    Endlich  können  die  krankhaften  Keime 
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von  entfernt  liegenden  Herden  herrühren  und  sekundfir  den  Auftsschlag  prn- 
duciren  (liehen  serofulosorum,  acne  caohoctica  und  svrofulosa,  ein  Teil  der 
eiternden  isolirten  Follieulitideu,  die  folliculiti.«*  agminata  eu  placards  und 
einzelne  Erytheme).  Alle  diese  letzteren  haben  das  (Gemeinsame,  dass  sio 
bei  Tuberculosen  vorkommen,  keinen  zerstörenden  Charakter  haben,  leicht 
heilbar  und  nicht  übertragbar  sind. 

Der  Verf.  widmet  im  Folgenden  den  einzelnen  Formen  der  Ilauttuber- 
kulnse  eine  eingehend  klinische  und  anatomisch -bacteriologische  15e- 
.sprechung.  Den  lupus  erythematodes,  um  das  l)esonderrt  hervorzuheben,  halt 
er  für  tuberculöser  Natur:  er  hat  in  dessen  Nachbarschaft  einmal  eine  un- 
zweifelhafte Drüsen-Tuberkulose  entstehen  sehen,  auch  lupus  vulgaris  kommt 
neben  1.  eryth.  vor,  iJerdaway  fand  sogar  in  einem  Falle  den  Tuberkel- 
Bacillus.  Dazu  reagirt  er  auf  Tuberculin,  hat  auch  manchmal  grös>te  Aehn- 
iichkeit  mit  1.  vulgaris.  Knochen-  und  Lungentuberkulose  sind  häufige  Be- 
gleiterscheinungen. H.  denkt  an  die  Toxine  der  Bacterien.  Auch  den  liehen 
serofulosorum  sieht  er  auf  Grund  einer  Beobachtung,  wo  derselben  im  Um- 
kreis eines  vemarViteu  tuberkulösen  gumma\s  und  von  echten  Lupus- Knötchen 
entstand,  als  tuberkulöser  Natur  an  (Toxine).  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Hd.  XXIIL  No.  7.)  Krösing-Stettin. 

K.  Kuge.  Die  der  Zanzibarküstc  eigenthümlicheu  klimatischen  Ldistdü- 
drÜsen-EntZÜndungen.  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  3(>.  Bd.  18!)6. 
W'vt.  beoliachtete  das  Vorkommen  von  kliniatischou  Leistendrüsen- 
Kntzündungen  au  der  Zanzibarküst«'.  Ihre  Entstehungsursachen  sind  dunkel. 
Malariafiebcr  sind  nur  als  gelegentliche  ("omplicationen,  nicht  als  Entstehungs- 
ursachen von  klimatischen  Leistendrüsen  -  Entzündungen  anzusehen.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  klimatischen  und  venerischen  Leistendrüsen- 
Entzündungen  ist  beim  Fehlen  von  Zeichen  geschlechtlicher  Erkrankungen 
durch  den  klinischen  Befund  nicht  zu  stellen.  Vielleicht  geben  pathologisch- 
smatomische  Untersuchungen  Anhalt  hierfür.  Vor  der  Hand  ist  man  auf 
eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese  angewiesen.  M.  Joseph  -  Berlin. 

Ueber  eine  besondere  mit  ausgedehnten  warzigen  Wucherungen  und 
heftigem  Jucken   einhergehende  Hauterkrankung  von  William 

Thomas  Corlett.     (Journal  of  cutaneous   and    genito-urinarv    diseases. 

August  ISUG). 

Die  einen  .Vijährigen  Mann  betreffende  Erkrankung  war  auf  den 
unteren  Extremitäten,  besonders  auf  den  Unterschenkeln,  deren  Venen  nicht 
varicö»  verändert  waren,  lokalisirt.  Die  in  der  Ueberschrift  angegebenen 
Kigenthümlichkeiten,  vor  allem  al>er  die  Abbildung  sowie  der  Krankhoits- 
verlauf,  lassen  es  zweiffellos  erscheinen,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von 
laichen  ruber  verrucosus  gehandelt  hat,  obwohl  der  Autor  diese  Diagnose 
auch  nicht  einmal  differential-diagnostisch  in  Frwfigung  zieht.  Sehr  be- 
nicrkenswerth  sind  jedenfalls  tlie  Erscheinungen  von  Seiten  des  Central- 
«ervensystems.  Der  P.  klagt  über  Paraesthesien,  die  Füsse  erscheinen  ihm 
geschwollen,  obwcdil  keine  Schwellung  obiectiv  nacliweis]>ar  war,  er  fühlte 
auch  Prickeln  in  Handtellern  und  Fusssohlen.  Coordinationsstörungen  waren 
nicht  vorhanden,  dagegen  war  die  Sensibilität  am  Fussballen  der  grossen 
Zehe  herabgesetzt.  Bei  tonisirender  interner  Behandlung  und  äusserer  An- 
wendung von  Resorbin,  Salicyl,  Carbol  nahm  der  P.  20  Pfund  an  Körper- 
gewicht zu,  die  warzige  Affection  schwand,  die  Haut  nahm  an  den  vorher 
befallenen  Stellen  eine  dunkelbraune  Farbe  an  und  zeigte  leichte  Schuppung. 
Einige  »lahrc  später  naren  auch  diese  Erscheinungen  weit  weniger  intensiv. 
V^erf.  selbst  glaubt  ilen  Krankheitsfall  in  Parallele  setzen  zu  können  zu  der  von 
Nnma  Hat  (The  Brit.  .Tourn.  of  dermat.  June  1SH(>)  l)eschriebenen  «Cnolic  itch". 

Heller. 

M.  Oro:   Su  di  un  raro  caso  di  sarcoma  del  capo.    (Ginrnalc  Italiano 

delle  rnalattie  veneree  e  della  pelle;  Fasciolo  If,    \H\H\. 

Der  Fall  betrifft  einen  74  Janr  alten  Fleischer,  dessen  Koi>fhaut  in- 
folge seiner  Beschäftigung  des  öfteren  Traumen  ausgesetzt  war.  l)as  Leiden 
datirt  seit  ca.  einem  Jahre.  Der  Tumor,  dessen  Uirtfang  70  cm  beträgt, 
nimmt  den  grössten  Theil   des  behaarten   Kopfes  ein  und  reicht    stellenweise 

Dennatologische  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  i.  i) 
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ln'>  in  (lif  Sfiin  lienMii:  dii*  <n*M'h\vnl>t  li:it  «'iiit'ii  drutlirli  «/olui)f)ti»Ti  Bau: 
dio  Haut  üImt  «Iim-si'Uh'u  nt'Ni»annt,  vordiinnt,  Karin*  noruuiMiis  luif  oiue  StelU* 
ahi  Sflu*it»'l,  wo  oiiio  bläuliche  Kfirbuuji  und  F'luktuatioii  Invstoht.  Haare 
sparlii'li  al»t*r  normal.  Zahln-iidu'  erweiterte  (lefA>>e  am  Tumor  und  dessen 
UmjjelHJU'r:  keine  Drusfuseliwellunj^.  l^*ohe])unktion  an  der  fluktuireuden 
Steih'  er«;al>  nur  weniji  blutitre  serö.se  Flri>^i^keit,  die  .spindelförmifje  Zellen 
enthielt:  hakteriolo'ji.Nehe  l'nter.xuehunjr  ne«rativ.  el»enso  ein  Behandlun^>- 
versueh  mit  »lod  und  Qneek>in»er.  Der  Tod  erfol;ite  wenige  Monate  naeli 
Verla>>iMi  i\os  Hospitals.  Verf.  f:i*ist  di*n  Fall  auf  als  ein  teleangiektatisrhe> 
Spindel'/.elU'Usarkom.  Dreysel  -  Leipzig. 

Steiner  teilt  au.s  dem  jüdisehen    Kraukeidiausc    in    Berlin    zwi'i     Fälle    v«ui 

Plgmentsareom  der  Haut  mit. 

Der  er-^te  Fall,  einen  .')0 jahrii^en  Manu  hetreft'end,  begann  vor  drei 
dahren  mit  einem  Tunir»r  am  innern  reeliten  malle<dus.  Allmählieh  traten 
an  beiden  Fii->en  kleine  warzenartiLje  (re>ehwüUte  und  kleine  sehmerzhafte 
Flecke  auf.  Die  Tumon-n  sind  seit  einem  Jahre  bläsclienarti;;  und  über  fa^I 
die  ifajizen  rechten  Untersrhenkel  zerstreut,  z.  T.  konfluirend  zu  fj^rösseren 
Flächen.  <lit»  nä>steir.  Danelu-n  sehw(dl  das  Hein  an.  In  den  letzten  M<maten 
traten  auch  links  am  rnterM-henkel  und  am  Daumenballen  der  linken  Hand, 
wie  auch  an  den  (>hrmuselnln  blaurot  he  Knoten  auf.  Keine  besondere  Ab- 
majjerunjx  bemerkbar.  Fat.  kla«xt  über  heftijre  Schmerzen  im  Hein.  Keine 
Tumoren  in  andern  Hr^auen.  b*  ose nl»ai-h 'sehe  Urin-Reaktion  positiv.  Der 
Ilämofzbddnjitdialt  tles  Bluts  auf  IVA  pCt.  gesunken.  Inguinaldrüsen  links 
stark  geschwolb'u.  Der  reehte  Fuss  und  Unterschenkel  ist  elephantiastist  h 
vergrössert.  titd\'  «juere  Hautwülste  und  entspr«»chende  Faltt»n  ziehen  über 
das  Sprunggelenk  untl  tlie  l{ü«*ken  ^U'v  Metatarsophalangeal-deleuke  hinwe«;: 
in  diesen  Falten  tinden  sich  zahlreiche  kleine,  kugelige  und  glatte,  manch- 
mal zu   Plateaus  zusammengesidimolzene  kavernöse  (leschwülste. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  72  jidirigen  Mann,  der  zuerst  vor  fünf 
Jahren  eine  bohnengrosse  (uvschwulst  über  dem  rechten  Grosszeh**nballen 
bemerkte.  St'it  .'J'/j  »lahren  multiple  Fleck»»  au  den  Füssen  und  den  Unter- 
schenkeln. Händen  und  Ohren.  Die  Unterschenkel  schwollen  stark  an,  an 
den  Plantae  ]»i bieten  sich  blasigi«.  konipressil)le  (reschwülste  von  Apfelsinen- 
grösse,  di<*  wiederholt  platzten  unter  Austritt  reiidi lieber,  farbloser,  seröser 
Flüssigkeit.  Beide  Beine  ha)>en  eine  brettharte  skleremavtige  Haut,  die  aus 
einzelnen  eentral  degem^rierten  und  ])igmenirteen  CJeweljen  sich  zusammen- 
setzt. Letztere  stellen  b'este  tler  kleinen.  Idauroten,  spontan  zurückgebildeten 
Knoten  dar:  die  Möglichkeit  spontaner  l\ückl»ildung  der  Tumoren  in  diesen 
Fällen  zeigt,  dass  i«s  sich  nicht  um  e«-hti'  Sarkome  handelt  (Köbner  hat 
auch  durch  Arsen  einen  Fall  geheilt)  sondern  um  eine  chronische  Infek- 
tionskrankheit (Israel,  Mikulicz).  Mikrosko]»isrh  fand  der  Verf.  klein- 
zellige Infiltration  um  die  (refäss«'.  Gefässneubildung.  Hämorrhagien  in  den 
tiefsten  Schichten  der  C'utis,  Infiltration  um  die  Lymphgefässen,  Dilatation. 
Neubildung  dersell>en.  Lym]diorrhagien.  TDeutsehe  med.  Wochenschr.  ISJHl. 
No.  Xi.)  Krösing  -  Stettin. 

Delbrel  hat  eine  lieihe  \on  Fällen  von  Urticaria  der  Resplrations- 

W6grB  gesammelt  (dourn.  de  Medic.  '2').  duli  ISiKi)  nnd  kommt  )»ei  seinen 
Betrachtungen  zu  folgenden  Schlüssen.  Ks  sind  zwei  Typen  der  Erkrankung 
zu  unterscheiden: 

1.  In  manchen  Fällen  tritt  zuj'ist  die  Hauteruption  und  dann  die  Er- 
scheinung in  den  Luftwegen  auf. 

2.  F^in  anderes  Mal  in  ilas  t.'mgekehrte  der  Fall,  und  hier  kann  die 
Scliwi»*rigkeit  der  Diagnos«;  und  die  (tet'ahi'.  »ler  der  Patient  aus- 
gesetzt  ist,  s(du'  gri»ss  s«Mn. 

In  manehen  Fällen  zeigen  sich  nur  die  Kespirationswege  ergrifl'eu  und 
da  kann  es  unter  Umständen  möglich  sein,  eine  rieht igi»  Diaixnose  zu  stellen: 
die  einen  Fälle  gleichen  jen«*n  astmat bischen  Anfälb'u:  andere  geben  sich 
kund  durch  Krstickuugsanfälle  mit  Heiz  zum  Husten  und  gleichen  dem 
Glüttisoed**m.  für  da.«»  sie  fälschlich  gehalten  werden.  Hier  mag  die  Laryngo- 
skopie von  grossem  Nutzen  sein,  obgleich,  falls  es  an  einem  geschickten 
Untersucher  maugelt,  die  Symptome  sicli  zu  verschlimmern   scheinen.     Falls 
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-^lie.  Untersuchung  iles  Vlalses  gut  aufgeführt  wird,  findet  man  erythomatöse 
geschw(»llene  Flecke  auf  der  hinteren  Pharynxwand,  und  wenn  man  auch 
keinen  Einblick  in  den  Kehlkopf  oder  die  Luftrohre  erlangen  kann,  so  sind 
analoge  Eruptionen  dasen>st  doch  gewöhnlich  vorhanden.  In  schweren 
Fällen  sind  die  Symptome  meist  sehr  alaruiirend.  Solche  Falle  enden  nicht 
selten  tödlich:  andere  dauern  wenige  Stunden  l»is  einige  Tage,  und  das  Auf- 
treten von  Urticaria  auf  der  Haut  scheint  ein  gunstiges  Zeichen  zu  sein. 
Verf.  räth  hei  l»ei  acutem  Ausbruch  der  Urticaria  ausschliesslich  auf  der 
Respirationsschleimhaut  mit  bedrohlicln^n  Erscheinungen  energische  Frictionen 
<ler  Haut  vorzunehuien.  um  dasel])st  die  Erscheinungen  der  Urticaria  zu  er- 
zeugen. Edmund  Saalfeld  -  Berlin. 

A.  Buschke.     Ueber  ehronisehen  Rotz  der  mensehllehen  Haut  nebst 
einigen  Bemerkungen   über  die   Anwendung   des  Mallein   beim 

Menschen.  —  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.     3().  Bd.  3.  Heft. 

Falle  v(m  chronischem  Kotz  beim  Menschen  sind  schon  an  und  für 
sich  ausserordentlich  selten.  Ein  völlig  auf  eine  Extremität  beschränkter 
Rotz,  wie  Verfasser  ihn  beschreibt,  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  nicht  leicht,  da  die  aus  den  Rotz- 
neubildungen hervorgegangenen  Rotzgeschwüre  an  sich  wenig  oder  garnichts 
charakteristisches  haben.  Sie  gleichen  fast  vollkommenen  Ge.>c!iwüren,  welche 
welche  aus  syphilitischen  Neubildungen  entstehen.  Daher  wird  man  bei 
lange  bestehenden  zweifelhaften  Tlcerationsprocessen  auch  die  nicht  seltene 
Rotz-Infectiou  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen.  Die  Diagno>e  wird  aber 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  und  zwar  das  vou  Strauss  ange- 
gebene Verfahren  der  intraperitonealen  Impfung  sehr  leicht  .sichergestellt. 
Man  macht  von  dem  Eiter  eine  Aufschwemmung  in  Bouillon  und  injicirt 
etwa  2  ccm  davon  einem  männlichen  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle. 
Nach  zwei  bis  drei  Tagen  tritt  eine  llodenschwellung  auf,  es  entsteht  eine 
eitrige  Tunicitis  vaginalis  und  im  P^iter  finden  sich  Rotzbazillen.  Verf. 
wünscht  allerdings  noch  als  Ergänzung,  dass  die  aus  dem  llodeneiter  ge- 
wonnenen Bacillen  durch  Färbung  ((rram'sches  Verfahren)  und  Cultur  mit 
Rotzbacillen  zu  identificiren  sind.  Das  nach  Analogie  des  Tuberculin  her- 
gestellte Mallein  wäre  sicherlich  sehr  werthvoll  nach  der  diagnostischen 
und  prognostischen  Seite  beim  menschlichen  Rotz  zu  prüfen  gewesen,  leider 
bekam  es  Verfasser  zu  spät,  um  es  noch  versuchen  zu  können.  Mittlerweile 
war  bereits  eine  Exstirpaticm  der  einzelnen  Geschwüre  im  Ganzen,  eine 
Verschorfung  mit  den  Paquelin  unter  Es niarc bischer  Blutleere  mit  sehr 
gutem  Erfolge  ausgeführt   worden.  M.  Joseph   (Berlin), 

M.  Behrend.    Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  mit  Horncystenblldung. 

Arch.  f.   Dermat.  u.  Syph.     36.  Bd. 

Es  giebt  nur  wenige  Fälle  von  Pemphigus,  bei  welchen  auf  den  ab- 
geheilten Stellen  Milien  auftraten.  Verf.  besclireibt  einen  hierher  gehörigen 
Jf'^all  besonders  nach  der  anatomischen  Seite  genauer.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  dieser  Blasenbildung  waren  das  auffälligste  die  zahlreichen 
Cysten.  Diesen>en  gingen  theils  von  den  Ilaarbälgen  aus,  theils  waren  es 
Horncysten,  welche  von  den  Schweissdrüsen  aussjegangen  waren.  Sie  lagen 
zumeist  in  der  ('utis  mit  wenigen  Ausnahmen  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Epidermis.  Diese  Cysten  waren  aber  nicht  nur  reine  Retentionscysten, 
sondern  ihre  Entstehung  war  hauptsächlich  auf  Proliferation«<vorgänge 
zurückzuführen,  da  die  Wand  aus  mehreren  Schichten  Epithelzellen  bestand 
und  an  vielen  Stellen  reichliche  Keratohyalinbildung  zeigte.  Für  diese  Wucherung 
ist  jedenfalls  wohl  die  Stauung  als  das  auslösende  Moment  anzusehen. 
Merkwürdig  ist,  dass  diese  Gebilde  wieder  spontan  verschwinden  können, 
wie  nicht  nur  aus  dieser,  sondern  auch  aus  anderen  in  der  Literatur  mit- 
getheilten   Erfahrungen  hervorgeht.  M.  .loseph  (Berlin). 

Ein  Fall  von  symmetrischer  Morphoea  mit  Bildung  grosser 
Blasen  und  ausgedehnter  Ulcerationen  von  Dr.   Prince   A.   Morrow, 

New-York.  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.  November  ISDd. 
Verf.  giebt  einen  gut  beobachteten,  einen  Grijährigen  Wagenbauer  betreffenden 
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st  typischen   Fall.     Beuierkeuswertli  siiitl  ',\  Al»bildun<i[t»n.      Die  Morplioea 
d  von  M.  der  Sclerodcrniie    zugfrcfhiiet.     Eine    Statistik    der    Mitglieder 
amerikanischen  dermatolo^iseheii  Gesellschaft  ergab  unter  204  ><6f>  Fällen 
Hauterkraukungen  78  Fälle  von   Morphoca.     In  dem  Falle   M.  T.  konnte 
Entwicklung  der  einzelnen  Mor]ihoea-Flecke  in  ihren  3  Stadien,  Uothung, 
vation  und   Induration,  Ausliildung  der  weissen  Hautverhärtuug  innerhalb 
8  Wochen  festgestellt  werden.     Nervö.m»  Störungen   waren  gerin;'.     Inter- 
int    ist    die    Beobachtung    über    die    (iefricrwirkung    des    Aethylchlorids. 
ge8unde  Haut  war  in   1   Minute,  die  lila  Känder   der  Morphoeatlecken  in 
as  längerer  Zeit,  die  weisse  Centralzone  in    2 — 3  Minuten    gefroren.      An 
nicht  erkrankten  Stellen    soll    rine    coni])ensatorische    llyperidrosis    be- 
iden   haben,     während    ilie    auch    völlig    haarlosen  Morphoeaflei-ke    keine 
ir  von  Transpiration  zeigten,     üb  die  einzig  die   Unterschenkel  betreflfen- 
ülcerationen  rothwandig  pathogenetisch  mit  derSclerodermie  in  Zusammen- 
g  gebracht  werden  müssen,  erscheint  dem  Verf.  zweifelhaft.     Therapeutisch 
■  der  ThyroTdextract  3  Mal  tgl.  0,3  — (),.j  cm  in  grossen  Dosen  von  «lodkali 
eben.       Sodann    waren     Mercks     Thyroidin     und     salicylsaure.s     Natron 
eben.     Die  Aflfection  soll  sich  gebessert  haben.     (Leider  ist    nicht    angc- 
en,  wie  lange  diese  Besserung  anhielt.    Der  Kef.")  Heller. 

Oro.    Nota  eliniea-lstologlea  si  di  un  caso  di  Eritema  balsamlco. 

Giomale  Italiano  delle  malattie  vcneree  c  della  pelle;  Fascicolo  H.,  18%. 
Es  handelt  sich  bei  dem  vorliegenden  Falle  um  ein  macub»-papulöses 
inthem,  das  (»  Tage  nach  innerlichem  Gebrauch  von  ('Opaivabalsam  auf- 
reten  und  8 — 10  Tage  nach  Aussetzen  des  Medikamentes  wieder  ge- 
wunden war.  Da  eine  Gonorrlme  bestantl,  so  hebt  Oro  hervor,  dass 
i  ausser  dem  Copaivabalsam  auch  die  Gon«>kokken,  resp.  deren  Toxine 
aetiologische  Moment  mit  in  Betracht  ziehen  müsse.  Die  histologische 
ersuchung  ergab  im  wesentlicIuMi  «lieselluMi  Befunde  wie  bei  einem 
öhnlichen  Erythem.  Dreysel  (Leipzig). 

Oro.    Un  easo  di  Dermatlte  mercurlale  malifirna  ad  exito  letale. 

Giomale  Italiano  delle  nialattie  Veneree  e  della  pelle;  Fasciolo  IL  189(>. 
Die  40jährige  Kranke  Oro's  hatte  ausherhaln  des  llo.s|)ital  we«jen 
?r  irrthümlichen  Luesdiaguose  subcutane  Sublimatinjectionen  erhalten, 
ich  darauf  wurde  sie  unter  Fiebererscheinungen  von  einem  fast  univer- 
ßn  scarlatiformen  Erythem  befallen.  Abschu[>pung  mit  stellenweiser 
ndation  (an  den  Achsel-  und  (leuito-Crnralfalten),  gleichzeitig  Steigerung 
Fiebers,  Frostgefühl,  starke  llyperaestliesie.  dann  Nachlass  der  Erscliei- 
gen.  Vier  Wochen  später  eriunites  Fieber,  vorübergehende  DiaiTlioe, 
ipnoe  mit  llustenanfällen,  unregelmässiger,  stark  beschleunigter  Puls, 
er  heftigen  Schmerzen  bildeten  sich  Tlcerutionen  in  den  Inguinalgegeudeu, 
Kniebeugen;  Decubitusgescliwüre  :in  der  Sacralregion.  Bald  darauf 
tus. 

Die  Sektion  ergab  beginnende  fettige  Degeneration  der  Leber  und  des 
zens;  in  der  Lunge  zahlreiche  pneumonische   Herde. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  gniuen 
stanz  des  Rückenmarks,  vor  Allem  in  Brust-  und  Lendentheil,  kleine 
Itrationsherde;  am  meisten  herv<»rtreti'nd  waren  aber  die  hochgradigen 
^enerationserscheinungen  an  den  neri])heren  Nerven.  Die  Haut  zeigte  in 
ihren  Schichten  die  Zei«-heu  der  Kntzündung  mit  stellenweiser  Exsudation. 

Dreysel  (Leipzig). 

H.  Swift  macht  über  seine  ErfaLiungeii  mit  Thyreold-Pr&paraten 
Hautkrankheiten  (Austraüau  Med.  Gazette,  20.  Juni  18JM;)  folgende 
theilungen.  Die  stark  ausgeprägten  Fälle  von  Psoriasis  wurden  mit  Tby- 
Itabletten  erfolgreich  behandelt:  Fälle  von  chronischen,  infiltrirten, 
^kenen  Eczemen  wurden  wesentlich  durch  Thyreoidea  gebessert,  acute 
sende  dagegen  verschlimmert;  erfolglos  erwies  sich  eine  mehrwöchentliche 
landlung  zweier  Fälle  von  Alopecia  areata.  Von  vier  Acnefällen  wurde 
zweien  nach  langer  Behandlung  ein  zufrieilenstellendcs  Resultat  erzielt, 
irend  der  dritte  unverändert  ))liel»,  und  der  letzte  deutlich  verschlechtert 
de.     Bei    Impetigo,    Urticaria    und    nässenden    Eczemen    war   der    Erfolg 
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negativ;  hei  zwei  Füllen  von  Krvthema  multiforme  musste  dus  Mittel  aus- 
^resetzt  werden.  Der  ffrösste  Nutzen  wurde  erreicht  bei  Ichthyosis,  Xerodermie 
und  Sklerotlermie.  Während  der  letzten  zwei  Jahre  behandelte  Verf.  zwölf 
Fälle  von  Ichthyosis  und  zwei  von  Xerodermie:  nur  ein  Fall  von  Xerodermie 
erwies  sieh  der  Behandlunjr  pefienüher  refractar,  während  bei  dem  anderen 
die  trockenen  Schuppen  heseitij^t  wurden,  und  die  darunter  gelegene  Haut 
weich,  biegsam  nnd  elastisch  wjirde.  Verf.  gab  im  Allgemeinen  Erwachsenen 
zwei  5-grain  Tabloids  (=  0,3)  pro  die  und  steigerte  allwöchentlich  die  Dosis. 
Bei  kleinen  Kindern  wurde  mit  einer  halben  Tablette  pro  Tag  begonnen. 
Hei  fortschreitender  Rück))i]ilung  vermindert  mau  zwecKmässig  die  Dosis 
und  giebt  nur  so  viel  wi»'  nöthig  ist,  um  den  gewonnenen  Effect  aufrecht 
zu  erhalten.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

In  Nr».  .% — IV.)  der  Wiener  klinischen  Kundschau  berichten  Paschkis 
nnd  Grosz  über  ihre  Versuclie.  weh'.he  sie  mit  Jodothypin  bei  der  Bö- 
handlang  der  Psoriasis  vulgaris  anstellten,  angeregt  durch  die  zahlreichen 
Mittheilungen  englischer  Aerzte  über  die  Heilung  dieser  Krankheit  durch 
Darreichuug  von  Schilddrüsen.  Das  von  ihnen  verwendete,  im  Handel  be- 
findliche Jodothyrin  (früher  Thyrojodin  genannt)  ist  ein  weisses  und  wenig 
süss  schmeckendes  Pulver:  es  ist  eine  Verreibung  des  Baumann'schen 
Körpers,  der  wirksamen  Substanz  <ler  Schilddrüse,  mit  Milchzucker  und  zwar 
in  dem  Verhältniss  oder  -der  Kinstellung**,  dass  ein  Gramm  der  Mischung 
<),H  mg  .lod  enthält,  bezw.  einem  Gramm  der  frischen  Hammelschilddrüse 
entspricht.  In  der  Kegel  wurde  mit  einer  Tagesdosis  von  0,5  g  begonnen, 
und  in  Intervallen  von  2—8  Tagen  um  0,5  g  gestiegen.  Ais  Nebener- 
scheinungen benbachteten  sie  Kopfschmerzen,  Depressionszustände,  Ver- 
minderung der  geistigen  (^apacität,  Schwäche,  Müdigkeit,  Zittern,  Ver- 
mehrung der  Pulsfre(|uenz,  Arythmie  des  Pulses,  Buhmie,  Appetitlosigkeit, 
Uebelkoit,  Erbrechen,  Abnahme  des  Körpergewichts,  Erhöhung  der  Diurese. 
Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  es  den  Verfassern  ausnahmslos 
gelungen  ist,  die  Erscheinungen  der  Psoriasis  einzig  und  allein  durch  An- 
wendung des  .lodothyrins  zu  beseitigen,  und  dies  mit  einer  Vollständigkeit, 
-wie  sie  jeden,  der  <lie  Hartnäckigkeit  dieser  Dermatose  gegenüber  externen 
Methoden  kennen  gelernt,  nur  zu  befriedigen  vermag.  Dabei  darf  man  nach 
Ansicht  der  Verf.  auch  bei  scheinbar  refractären  Fällen  in  der  Darreichung 
tles  .lodothyrins  nicht  erlahmen,  sondern  kann  getrost  zu  sehr  hohen  Dosen 
succesive  ansteigen,  ohne  wirklich  bedrohliche  Nebenerscheinungen  damit 
hervorzurufen.  Die  Misserfolge,  die  einzelne  Autoren  mit  den  Schilddrüsen- 
präparaten  bei  Psoriatikern  zu  verzeichnen  hatten,  führen  sie  zum  Theil 
wenigsters  darauf  zurück,  dass  dieselben  nicht  lange  genug  und  nicht  energisch 
>;enug  die  Darreichung  durchgeführt  haben.  Die  ürsacne  der  Wirkung  kann 
gesucht  werden  erstens  in  dem  Verhalten  des  Circulationssystems,  zweitens 
in  dem  Stoffwechsel,  endlich  in  deni  .lodgehalte  des  .lodothyrins. 

Saal  fei  d-Berlin. 

Zur  Frage  von  der  Behandlung  der  Hantkrankheiten  mit  Sehild- 

drüsenpr&paraten  liefert  Zarubin  ^Arch.  f.  Demi.  u.  Syphilis.  Band  37, 
Hft.  8)  die  folgende  Notizen.  Kr  hat  vier,  vorher  genau  auf  den  Zustand 
ihrer  inneren  Organe  hin  beoV)achteten  Psoriatiker  mit  Thyreoidpräparaten 
(Thyreoidinum  siccutum  M  e  r  c  k  und  F  e  r  r  e  i  n)  behandelt  und  den  Verlauf  der 
Beeinflussung  durch  das  Medicunieiit  exact  verfolgt.  Sämmtliche  vier  Kranke 
zeigten  die  ganze  Keihe  der  bekannten  lästigen  Schilddrüsenerscheinungen: 
Anwachsen  der  Pulsfre<juenz,  Kopfschmerzen,  allgemeine  Schwäche  und  Ab- 
geschlagenheit, Rückgang  der  Krnährung,  Appetitlosigkeit  und  Störung  des 
Schlafes,  l'eberall  war  der  Heilerfolg  gleicii  Null;  dagegen  hat  Z.,  wie 
andere  Autoren  bei  zwei  Fällen  infolge  der  Medikation  eine  directe  Verschlim- 
merung <les  Hautleidens  Ijeobachtet.  Th.  Mayer. 

lia  üben  bürg  empfiehlt  als  energisches  Causticum  zur  Beseitigung 
spitzer  Papillome,  Warzen»  Angiomen  der  Neugeborenen  die  kombinirte 
Anwendujig  von  acid.  nitr.  funi.  und  acid.  carbol.  liquef.,  letztere 
unmittelbar  nach  ersterer  anzuwenden.  Diese  Methode  wirkte  erheblich 
energischer  als  eine  der  Säuren  allein.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1896, 
No.  21).  Krösing- Stettin. 
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Leistikn  w  t  nipHehlt  dtMi  BeyersdopTsehen  Sallcyl-Seifen-Pflaster- 

mall  gegen  Keratoma  und  Keratoiclc,  KrztMnc,  invoterierte  Psoriasis-Planues, 
Lichen-Piai|ues,  Warzen,  Naevi.  Hautliörner.  Arne  vulg.,  CunitMlonen,  l^olli- 
oulitiden,  Sycosis  corcoo;eni's,  Uosacra.  allein  oder  vor  lu»zw.  nacli  ander- 
weitigen Maassnahnien.     (Monat>li.  f.   prakt.   Derniat.  Bd.  XX III,  No.  0). 

Krösing  -  Stettin. 

Sack  kann  anstatt  i\v>  von  Fisch  el  zur  Darstellung  seines  Liquor 
autliracis  benutzten  IJenzoTs  «'in  (leniiscli  von  Aceton  und  Benzol  (Aceton  77, 
Benzol  20,  Pix  litlianthracis  10)  empfohlen,  welches  nur  'iS  p(.'t.  des  Theers 
ungelöst  lässt,  während  Benz«d-Spiritus  (Fischel)  40  pCt.  zurücklä»t.  Ace- 
ton ist  für  die  Haut  ganz  unschädlich  und  verdeckt  zum  grösseren  Teil  den 
Theergeruch.  Die  SolUtiO  llthantraclS  aeetonlea  empfiehlt  S.  gegen 
nässende  und  trockene  Kczeme,  Mykosen,  namentlich  stark  juckende  und 
lichenificirte  Eczeme  (aufzupinseln I).  Dysidrosis  der  lländ«'  und  Fintier, 
Sycosis  coccogenes,  Herpes  tonsuran>  (olnrtläch liehe  Fonn),  Fczema  sehor- 
rhoicuni.  Bei  Para-  und  Hyperkeratosen  muss  man  Salicylsäure,  Kesorciu 
und  dergl.  hinzusetzen.     (Monatsh.  f.   prakt.  Dermat.     Bd.  XXI  II,  No.  H). 

Krösing  -  Stettin. 

Frank  emnfiehlt  Tannoform  (Kondensationsprodukt  aus  Gallus- 
säure und  Formaldehyd)  gegen  Balanitis,  Ulcera  mollia,  nässende  ülcera 
cruris,  Intertrigo,  Vaginal-Katarrhe,  nässende  Eczeme.  Hvperidrosis,  Broini- 
drosis.     (Monatsh.  f.  prakt.   Dermat.     Bd.  XXIII,  No.  JO.  * 

K  rösinjr  -  Stettin. 


K.  Ilersc  heimer  schildert  «len  Verlauf  eines  Falles  von  maltiplen  Sub- 
cutanen Gummen  im  Frühstadium  der  Syphilis.  (Arch.  f.  Derm.  lu 
Syph.     Bd.  37,  Hft.  3.) 

Bereits  11  Monate  nach  der  Infection,  nach  voraufgegangenem  gross- 
papulösen  Exanthem  traten  hei  dem  34  jährigen  sonst  im  (Janzen  normalen 
Patienten  multiple  Geschwidstchen  (30  Ins  40  an  Zahl)  an  Beuge-  und  Streck- 
seiten beider  Ijnterarme,  sowie  an  d«*r  Innenseite  der  Oberschenkel  auf. 
Sie  sind  erbsen-  bis  haselnussgross,  schmerzen  nicht,  sind  der!)  und  unter 
der  Haut  verschieblich.  Die  Zeit  ihres  Auftretens  fällt  mit  dem  Ende  einer 
Hg. -Kur  zusammen,  sie  verschwinden  im  Verlaufe  von  (j  Wochen,  während 
welcher  Zeit  Arsen  —  freilich  in  sehr  geringer  Menge  —  gegeben  ward, 
faj^t  völlig,  um  nach  zwei  weiteren  !klonaten  einem  papulösem  Kecidive  Platz, 
zu  machen. 

Ua  bei  dem  sehr  genau  beobachteten  Kranken  sich  weder  Zeichen  von 
Tuberculose,  noch  solche  von  Leucaemie  gezeigt  haben,  hält  H.  sich  zur 
Diagnose  Gummata  für  völligt  berechtigt. 

Einige  jener  Tumoren  sind  histolo«ri>eh  untersucht.  E.>  handelte  sich 
in  einem  Falle  um  in  Bindegewebskapseln  eingeschlossene  Konvolute  von 
Knotehen  verschiedener  Grösse,  die  ihrerseits  wieder  aus  Kundzellen,  ver- 
einzelten Mastzellen,  epiteloiden  und  vereinzelt  gelagerten  Kiesenzellen  mit 
teils  rand-  teils  centralständigen  Kernen  bestehen,  und  die  v<»n  Gefäs^en 
und  Nerven  durchzogen  werden.  Im  anderen  Falle  herrscht  mehr  die  binde- 
gewcVjige  Structur  vor:  die  Knötchen  sind  hier  strenge  um  die  Gefässe 
herum  angelegt,  letztere  thrombosirt  und 
gekleidet;   Kiesenzellen  nicht  vorhanden. 

Auf  Bacillen  (insbcs.  Tubercelbacilb'n)  wurde  >ehr  genau, 
dem   vergeblich  gefandet. 

Dieser  mikroskopische  Befund  lässt 
deuten.  Da  aber  von  den  gi'gebenen  Krankheitstypen  Pseudoleucaemie  des 
acuten  Verlaufs  wegen  mit  Sicherheit  TuV»erculose  nach  der  klinischen  Beob- 
achtung und  dem  Mangel  an  Bacillen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus- 
zuschliessen  war,  hält  H.  an  der  Diagnose:  Gumma  fest  und  benutzt  den 
Fall,  um  an  Hand  der  Litteratur  insi)esondere  auf  die  Thatsache  zu  ver- 
weisen, dass  Kiesenzellen  keineswegs  nur  das  typische  Merkzeichen  der 
Tuberculose  bedeuten,  sondern  ebensowohl  bei  einer  Zahl  anderer  Er- 
krankungen, insb(»sondci'e  aber  ancli  bi'i  rein  luetischen  Prozessen  gefunden 
werden  können.  Th.  Maver. 


mit     gewuchcrter    Intima     aus- 
aber  trotz- 
verschiedenem    Sinne 
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Die  Niehtidentit&t  von  Yaws  und  Syphilis.  Von  C  li  a  r  ]e  s  v.  l)  a  n  i  e  1  s  - 

(leoriretown-Britisli  Guuiana.  The  British  .lournal  of  Dermat.,  November  löUG. 
Verf.  weist  zur  Bej^ründuu«;  seines  Themas  auf  die  Thatsache  hin,  daws  die 
meisten  Autoren  über  die  Yaws  dieselbe  nur  au>  der  Besehreibung  kennen. 
Mir  selbst  stehen  aust^eileliute  Erfahrunj^en  zu  (.rel»ote.  Zweifellos  ist  die 
Yaws.  in  Guaiana  .,(^Jko"  genannt,  gleich  der  Syphilis  eine  übertragbare 
Krankheit.  Vor  allem  werden  jedoeh  die  Kinder  l»efallen.  Wahrend  in 
(ruaiana  die  Europaer  sehr  selten  ('ikranken,  werden  die  West-Indier,  die  in 
Guaiana  leben,  häufig  infiiirl.  Der  Grund  dafür  ist  der  intimere  Verkehr 
(lleirathen)  der  Indier  mit  den  Eingeborenen.  Dagegen  i>t  die  Syphilis, 
entsprechend  dem  sexuellen  VtM'kehr  der  Europäer  mit  den  Eingeborenen, 
l)ei  den  Raoen  gleich  häutig.  Im  (Jegensatz  zu  der  allgemeinen  Verbreitung 
der  Syphilis  steht  das  >trichförmige  Vorkommen  der  Yaws.  Will  man  in  der 
Yaws  eine  gewissermassen  unter  tropischem  Klima  zu  excessiven  Wucherungen 
tendirende  Syphilis  sehen,  s«j  steht  der  Auffassung  die  ]5eobachtuug  des  Verf. 
gegenüber,  dass  auf  den  Fidji-Inseln  und  in  (hiaiana  b<*i  Europäern,  Poly- 
nesien!, Melanesien!,  Ostindiern,  Negern  die  Syphilis  vielleicht  mehr  Neigung 
zu  Knocheuaffectionen  und  überhnu])!  schwerem  Vt^'lauf  hat,  sonst  aber  völlig 
so,  wie  im  gemässigten  Klima  verläuft.  Der  Yaws  ist  eine  eigeuartige 
Tendenz  zur  Bildung  von  Ilauterosion  eigentümlich,  die  bei  der  Syphilis 
recht  selten  ist.  Vor  allem  ist  aber  für  die  Yaws  der  Mangel  der  Polymorphie 
der  Symptome  «harakteristisch.  Placiues  mou(|ueuses.  charakteristische  Drüsen- 
schwelluug  u.  a.  wohlbeknunte  syphilitische  Affectionen  \Nurden  bei  der  Yans 
nie  beobachtet. 

11  el  1er. 


Die  Anstecknngsf&hlgkeit  der  Syphilis  ist  nach  Kenia rd  vor- 
zugsweise an  das  Vorhandensein  von  Papeln  gebunden.  Diese  entsteheu 
häufiger  und  auch  noch  lange  Jahre  post  infectionem,  wenn  gewisse  Heize  ein- 
wirken, so  z.  B,  bei  Weibern  Kluor,  Gravidität,  bei  Männern  Alkohol,  Tabak. 
Weder  der  bösartige  oder  gutartig!*  Beginn  der  Lues,  noch  die  genügende 
oder  ungenügende  Behandlung  erlauben  einen  Schluss,  ob  die  Lues  uoeh 
kontagiös  ist  oder  nicht  mehr.  Die  klinische  Verf<dgung  mehrerer  tausend 
Fälle  in  ihrem  >päteren  Leben,  in  der  Elu»  etc.  hat  zu  der  Erkenntnis  geführt, 
dass  im  allgemeinen  3 — 4  Jahre  vergangen  .>cin  müssen,  bis  die  Lues  ihre 
Contagiosität  verbiren  hat.  Wo  dieser  Zeitraum  überschritten  wird,  liegen 
besondere  Verhältnisse  vor.  die  iVw  lOntstehung  von  Papeln  nach  dieser  Zeit 
erklären.  Von  031  Pariser  Prostituirteu  mit  secundären,  übertragbaren 
syphilitischen  Erscheinungen  hatten  "iO  ihre  Lues  über  3  .Fahre,  und  zwar 
7  vier,  1  fünf,  2  se«-hs,  3  acht.  2  nenn.  3  zehn,  1  zwölf  Jahre.  Selten  wurde 
auch  dementsprechend  die  Syjdiilis  in  der  Hhe  noch  nach  dem  4.  Jahre  post 
infectionem  auf  <lie  andere  Ehehälfte  übertragen,  doch  kann  F.  immerhin 
eiueuanze  F»eilie  solcher  teils  direkter,  teils  konceptioneller  Infectionen  mitteilen, 
so  z.  B.  nach  4i;,.  48,4,  <J  .4  Fälle;.  7  (2  Fälle).  S  (4  Fälle),  i»  (2  Fälle), 
10  (2  Fälle),  11  (1  Kall).  Is  Jahren  (1  Fall),  obwohl  es  sich  hier  durchaus 
nicht  um  unbehandelte  oder  ungenügend  behandelte  Luetiker  handelte.  Vou 
als  tertiär  angesehenen  Affecti«)nen  ging  die  Ansteckung  einmal  14  Jahre, 
einmal  20  Jahre  ])ost  infectionem  tlurch  gummöse  ulcera  am  penis  auf  die 
Frau  über,  einmal  durch  eine  tertiäre  Zungenerkrankung  ([)soi*iasis-ähnliche 
Flecke  am  Kande)  die  auf  JK  heilte.  Fünfmal  ging  die  Infection  von 
oberflächlichen  S\d>stanzverlusten  am  penis  odei-  scrotuni  aus.  (i  mal  von 
Erosionen  tler  Zunge  oder  Li]>pen,  meist  in  tlen  ersten  Monaten  der 
Khe.  Die  meisten  Patienten  waivn  früher  ausgezeichnet  spezifisch  ]»e- 
handelt  und  hatten  kein«*  ]»esonder>  schwere  Lues  durchgemacht.  Die 
Lues  der  inficirten  Frauen  verlief  ganz  ver.Ncliieden  schwer.  Verfasser 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  vor  allem  auf  die  nichts  spezifisches  habenden 
Erosionen  und  Einrisse  wm  (tmitale  und  im  Munde,  die  in  seinen  Fällen  so 
häufig  die  Infection  vermittelten.  Der  alte  Satz,  dass  man  dee  Lnetikern 
durchschnittlich  nach  3 — 4  Jahren  die  Heirat  gestatten  könne,  wird  durch 
die  vorstehenden  Ausnahmen   nicht   «'rschüttert.     (Wiener  klin.  Ivund>chau  9(1, 


No.  33—37). 


K  rösi  n  «i-Stt'ttin. 
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Tariiowsky  lenktf  in  seinem  Vortrage  üher  Syphilis  mftligrnA  i*i>i 
(lern  III.  Internationalen  Dermatologien  -  Kongress  189(1  in  London  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  Form  der  letzteren,  die  ihren  malij^nen  Charakter  durch 
die  Intervention  pyojrener  Coecen  hei  der  Entwiokelung  der  Efflores- 
cenzen  erhält.  Schon  die  Sderose  ist  meist  ulcerös,  phagedänisch,  die 
Bubonen    vereitern    und    doch    handelt    es    sich    nicht    um    chancres   mixtes. 


Nach  3 — 5  Wochen  heftiges  Eruptionsfieber  und  pustu loses  Syphilid 
(ecthyma  superficiale  et  profundum,  rupii'forme).  Die  tieferen  Knoten 
vereitera  scnnell  und  heilen  mit  Narben.  Verf.  sah  solche  Geschwüre  von 
f) — ()  cm  Durchmesser.  Kecidive  derselben  Art  sind  häufig,  doch  kann  auch 
die  gewöhnliche  milde  Sekundärperiode  folgen.  Die  Infection  erfolgt  von 
Individuen  mit  ebenfalls  ulcerösen,  doch  auch  von  solchen  mit  papulosen 
Efflorescenzen.  Auch  kommen  ulceröse  sekundäre  Exantheme  erst  nach  Ab- 
lauf gewöhnlicher  erythematöser  und  papulöser  vor,  wenn  andere  Schädlich- 
keiten auf  das  erkrankte  Individuum  einwirken  (potus).  Der  Umstand,  dass 
solche  Exantheme  schon  wenige  Wochen  nach  der  Infection  auftreten  können 
nnd  oft  später  unzweifelhafte  sekundäre  Erscheinungen  folgen  (Papeln,  Roseola), 
beweist,  dass  es  sich  nicht  um  gummöse  Efflorescenzen  handelt.  Echte 
gummöse  Produkte  konnte  T.  übrigens  in  einigen  Källen  später  nach 
4 — 5  Jahren  folgen  sehen.  Auch  die  Infektiosität  dieser  Formen  beweist 
ihre  Zugehörigkeit  zu  den  secundären.  Die  uueröflfneten  Knoten  bargen 
immer  Staphylococcen  (albus  und  aureus),  in  einem  Falle  dazu  noch  auf  dem 
usuellen  Nährboden  züchtbare,  oft  zu  3  hintereinander  gereihten  Bacillen. 
Je  nach  der  Dauer  der  Hg-Behandlung  vermindern  sich  die  Staphylococcen. 
Echte  Gummata  liessen  letztere  immer  vermissen.  Verf.  nimmt  zur  Er- 
klärung der  Staphylococcen-Intervention  eine  l>esondere,  durch  verschiedene 
Ursachen  (überstandene  schwere  Erkrankungen,  p<»tus.  schlechte  Ernährung, 
diabetes  mellitus)  bedingte  individuelle  Disposition  des  erkrankten  Organis- 
mus an.  Diese  gemischte  lnfekti<in  bedingt  nicht  unabwendbar  Uebergang 
der  Lues  ins  gummöse  Stadium,  sie  kann  die  ganze  sekundäre  Periode  hin- 
durch anhalten  und  fort  und  fort  eiterig-syphilitische  Knoten  graticiren,  die 
entweder  resorbirt  werden  oder  zerfallen  und  deren  Eiter  im  letzteren  Falle 
infektiös  ist.  Selten  ist  gemischte  Infektion  bei  tertiären  Gummen.  Auch 
ohne  gemischte  Infektion  kann  die  Lues  malignen  Verlauf  nehmen:  gangränöse 
Scleroae,  baldige  gummöse  Produkte  (1. — 2.  Jahr)  unter  Ueberspringen  der 
Sekundärperiode  oder  gleichzeitig  mit  sekundären  Efflorescenzen.  Die  Ur- 
sache für  diesen  Verlauf  ist  nicht  hauptsächlich  auf  Maugel  einer  Hg-  oder 
Jodbehandlung  zurückzuführen,  sondern  fast  ganz  u^nbekannt.  Malaria  scheint 
eine  Rolle,  wenigstens  in  Russland,  zu  spielen.  Für  den  Charakter  der  Lues 
als  maligne  Krankheit  ist  ebenso  sehr  wie  die  schweren  Erscheinungen  der 
Ort  ihres  Auftretens  bestimmend  (Gehirn,  Rückenmark).  Dieser  folgt  den 
loci  minoris  resistentiae,  die  minder  widerstandsfähig  durch  gewisse  Reizung, 
starke  Funktionsfähigkeit,  angeborene  oder  vererbte  Disposition  werden. 
Litten  die  Eltern  an  Lues,  so  beobachtet  mau  öfter  leichte  abortive  Fälle, 
die  nicht  gummös  werden,  doch  reicht  die  elterliche  Lues  nicht  für  alle 
diese  Fälle  zur  Erklärung  aus.  Alle  Arten  v<m  maligner  Syphilis  müssen 
methodisch  Jahre  lang  (2 — 3)  mit  Hg.  behandelt  werden.  Warmes  Klima  ist 
daneben  einer  der  hauptsächlichsten  lleilfaktoren.  Am  energischsten  wirken 
intramuskuläre  Injektionen  (Hg.  salicyl.,  Kaloniel.  Sublimat).  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XXIIT  No.  7—8.)    '  Krösing-Stettiu. 

Aschner  teilt  3  Fälle  von  leterus  syphilitieus praeeox  mit.  Diffe- 

rentiell-diagnostisch  gegenüber  Icterus  aus  anderen  Ursachen  ist  wichtig, 
dass  Verdauungsstörungen  fast  immer  fehlen,  eine  andere  Ursache  als  die 
Syphilis  nicht  zu  eruireu  ist,  Hg-Behandlung  prompte  Heilung  bewirkt. 
Dieser  Icterus  tritt  meist  mit  dem  ersten  Exanthem  gleichzeitig  in  Er- 
scheinung. Verf.  hält  bezüglich  des  anatomischen  Vorgangs  Gubler\s 
Theorie  für  die  wahrscheinlichste,  nach  der  auf  der  Schleimhaut  der  Galleii- 
wege  analog  dem  Exanthem  auf  der  äusseren  Haut  Roseola  und  Papeln  ent- 
stellen, die  zur  Verstopfung  der  ersteren  und  Gallenstauung  führen. 

Im    Anschluss    au    vorstehende  Mitteilungen    giebt  A.    einen  Fall   von 
Reinfectio    syphilitica  bekannt.     I.    Infektion    1H90:    Sclerose  im  sulcu.s 
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coroiuir.  Scleracienitis  uiiiviM'i^alis,  papuluses  ExantluMii  auf  dorn  Kunipf  und 
i)la<iu<*s  muqueuses  im  Rachen,  welche  Erscheinungen  durch  13  Hg-Salicyl- 
injektionen  hehcitigt  wnrden.  Dezember  18!)5  Sclerose  im  suicus  coronarius, 
frische  indolente  Leistendrusenschwelhingen,  roscola  auf  Kumpf  und  Armen. 
(Wiener  med,  Wochenschr.   18%,  No.  82.)  Krnsin  g -.Stettin. 

Kger  teilt  einen  Fall  von  doppelseitigem  clrcumserlptem  Gumma 

der  mm.  StemO-eleldO-maJStOid.  mit.  Bei  einer  35  jährigen,  vor  1(> 'Jahren 
inficirteu  und  damals  einmal  mit  lunuctionen  behandelten  Frau.  Die  gum- 
nata  waren  reichlich  taubeneigross,  hart,  schmerzlos  und  störten  die  Muskel- 
ftmktiou  nicht.  Der  (Jebrauch  von  Jodkali  braclitr  diesellien  schnell  zum 
Schwinden.  Verf.  fand  in  der  Litteratur  noch  (i  Falle  von  circumscripter 
(.Tummata  der  Muskeln  (wovon  3  symmetrisch),  die  er  streng  von  der  diffusen 
myositis  luet.  getrennt  wissen  möchte.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  18JHI, 
No.  3.*).)  K  r  ö  s  i  n  g  -  Stettin. 

Auf  Lungenembolien  bei  Ii^ection  unlöslicher  Queeksilberpr&- 

parate  macht  Magnus  Möller  (Arch.  f.  Darm  u.  Syphilis,  l^and  37  lieft  3) 
aufmerksam.  Kr  hat  Lungenerscheinungen  bei  28  von  315  behandelten  Patienten, 
also  in  fast  J'  pC't.  der  Fälle,  beoliachtet.  Freilich  unter  Verzeichnung  ganz 
leichter  und  rasch  v(»rübergeheuder  pulmonah^r  Störungen.  Diese  Störungen 
waren  durchgehends  die  folgenden:  Oft  wenige  Minutennach  der  Injection,  je- 
<lenfalls  aber  innerhalb  der  nächsten  Stunden  trat  äussei'st  quälender  und  an- 
haltender Hustenreiz  auf,  zu  dem  sich  Oppressionsgefühl,  Brustschmerzen, 
Atemnot,  selbst  Cyanose  und  Orthopnoe  gesellten.  Mehrtägiges  Fieber  ist 
bei  verschiedenen  Fällen  be«)bachtet.  Die  physikalischen  Symptome  be- 
standen in:  subcrepitirendem  Rasseln  an  einer  bestimmten  Stelle,  Verkürzung 
des  Perkussionsschalles,  zuweilen  pleuritischem   Reiben. 

Bei  dem  immerhin  beträchtlichen  Procentsatz  jener  üblen  Zufälle  fühlte 
fi'wli  M.  veranlasst,  auf  dem  Wege  umfassender  Tierexperimente  da-  Wosen 
derselben  zu  ergründen.  Fr  fand  dabei,  dass  thatsächliche  grössere  Partikel 
des  suspendirten  Medikamentes  (bei  Möller*s  Kranken  essigsaures  Thymol- 
<|uecksilber),  zu  Fremdkörper-Kmbolien  kleiner  liungenarterien  mit  sekun- 
därer entzündlicher  Infiltration  der  Umgebung  führten.  Auch  das  Vehikel 
scheint  nicht  ohne  Eintlus>  zu  sein,  insofern,  als  intravenös  applicirtes  reines 
Paraffinum  licpiidnm  Paraffinembolien  (ähnlich  den  Fettem))olien  nach  ge- 
wissen Knochenbrüchen)  erzeugte.  Die  Vermeidung  solcher  Affectionen  ist 
nach  M.  in  der  Weise  anzustreben,  dass  1.  sehr  fein  verteilte  Suspensionen 
verwendet  werden  (am  entsprechi'ndsten  unter  den  vorliegenden  Präparaten 
das  „graue  Oel*  Lang's),  dass  2.  man  sich  nach  Blaschko\s  Rat  überzeuge, 
ob  nicht  aus  der  eingestochenen  Nadel  Blut  hervorquelle  und  gegebenen  Falles 
die  Injection  an  dieser  Stellt*  unterlasse,  und  dass  3.  an  Stelle  der  intra- 
muskulären subkutane  Inject  ionen  zu  treten  haben,  bei  denen  nach  Verfassers 
Krhelmngi'n  solche  Zufälb'  weit  seltener  verzeichnet  werden. 

Th.  May  er- Berlin. 

Fürbringer  betont  gegenüber  Lu barsch,  der  ( -harcot  \sche  Kristalle 
im  menschlichen  Hoden  nicht  aber  im  Prostata-Secret  fand,  und  diese  und 
die  Bötteher'SChen  Kristalle  für  identisch  und  letztere  im  Beziehung  zur 
Spenna-Bildung  stehend  ansieht,  dass  L.  die  Bot  tch  erVchen  Kristalle  im 
Prostatasaft  deshalb  nicht  fand,  weil  er  nicht  das  vom  Verf.  empfohlene 
phosphorsaure  Ammonium  als  Znsatz  benutzte,  sonst  hätte  er  zweifellos 
andere  Resultate  erhalten.  Das  die  Böttcher'schen  Kristalle  nicht  aus 
den  Hoden  stammen,  beweist  das  Ejaculat  bei  Azoospermie  (Obliteration 
der  Samenwege),  in  dem  sich  dieselben  konstant  befinden,  obwohl  Sperma- 
Beimisehung  ausgeschlossen   \>t.     (Deutsche  med.  Wochensch.   1896,   No.  38.) 

Krösing  -  Stettin. 

Ueber  experimentelle  Blennorrhoe  im  Auge  neugeborener  Kanin- 
ehen sowie  Erfahrungen  über  die  Cultur  des  Gonoeoeeus  von 

Dr.  »lulius  Heller.     (Oharite-Anualen.     21.  Jahrg.) 

In  IVt  Jähriger  Arbeit  hat  Verf.  die  Frage  der  Gonokokkenimpfung 
auf  Thiere,  die  bis  dahin  unzweideutig  noch  nicht  gelungen  war,  studirt  und 
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zu  oiuor  positiven  Lösunj^  ^«'liraelit.  Zu  (iit'soin  Zwecke  hat  II.  sich  ein»jehend 
mit  der  llerstelluiif^  eines  l»ruueh]>aren  künstlichen  Nahrl»(uleus  lieschaftigt  und 
s:efu!ul«'n,  (lass  für  seine  Zwecke  dvr  NährlMulen  nach  Kief«'r,  eine  Mischuni: 
von  niö<rlichst  steriler  Asritestlüssi^^keit  mit  l*e|)ton-Glycerin-A«jar,  am  dien- 
lichsten war;  auf  diesem  ,tr<'lan;i  ««s  iinn  iu  frischen,  unbehandelten  Fällen 
von  (.MinorrlHM«  stets  Heincultureu  von  (Ionokokk«»n  zu  jrew  innen,  während 
dies  in  chronisrhen  Fälb'n  nicht  möi^liüh  war.  in  ^anz  irleicher  Weise  {ge- 
lang die  Züchtun<r  bei  frischer,  unlK'handelter  Blennorrho«»  der  Neu«rehorenen. 
Es  erwit's  sich  der  Kninkheitserrei^er  l»ei  (lonorrhoi'  und  nienn«»rrhoe  als 
nach   jeder  Kichtuii^  hin  idi'utisch. 

Wenn  trotzdem,  hei  mind*'stens  ;|leich  trros>er  Infections^efahr,  die 
Blennorrhot'  Krwachsener  unverhältnisMnässi;;  viel  s»dt«'ner  auftritt  wie  ilie 
der  Neugeborenen,  s(^  sind  vielleicht  die  Au;;en  Neu^rebnrener  ein]»fänplicher 
für  die  liifection.  L>ieser  (iedank«'n';ang  veranlasste  II.,  nachdem  er  ver- 
^reblich  au  au>;iewa<'hsenen  Kaninchen  e\|>erimentirt  hatte,  neugeboren«» 
Thier»'  zu  seinen  Versuchen  zu  verwenden.  Er  braehte  diesen,  nachdem 
die  l/ids|»alti'  mit  sterilem  Messer  jr«*«'>ftu<'t  war,  eine  lierin«;*'  (Quantität  einer 
lebensfähij^en  (Jonokken-Heinkultur  in  die  Eidsäcke  und  verklelite  dann  die 
Eidspalten  mit  eii«;lischem  IMbister.  An  AX  Au«ien  war  eine  Keaction  auf 
die  lm])fun^  zu  constatiren.  bei  7  Thi«'ri'U  war  das  Resultat  ne^jativ,  in 
12  Fällen  tler  Erfol«^  ein  s^hr  ^eiiu;:«'r.  Meistens  wunb'  eine  mittelschwere 
Conjunctivitis  purulenta  erzeugt:  ««s  war  dann  nach  24  Stumb'u  Eiter  in 
wecns(dnd«'r  (Quantität  vt»rhanden.  »ler  aber  doch  ausreicht»',  7  — 1()  (^bject- 
träger  damit  zu  bi'schickeu,  die  Conjunctiva  war  gerothet  und  freschwollen. 
am  dritten  Tai;»'  verrinfjerten  sich  «xewrdinlich  die  Erscheinungen,  dauerten 
aber  doch  häuH«;  S — 14  Tage,  in  einem  Falle  sogar  .'»  Wochen.  Es  gelang, 
in  dem  Eiter  die  (Jonokokken  mikroskopiseh  und  in  zwei  Fällen  auch 
bacteri<dogisch  festzustellen.  Fehlenpudlen  wurden  dureh  zahlreiche  Controll- 
versuchi'  ausgeschlossen.  I>ie  anatomisehe  Entersuchung  des  Augapfels  ergab 
starke  Entzündung  sämmtlicher  <iewel»e.  überall  fauib'U  sii-h  Massen  von 
Kundzellen:  in  den  Secreten  auf  <ler  i'onjunctiva  und  Cornea  fanden  sich 
Diplokokken.  \)'iv  Üeberimpfung  von  «'inem  besontlers  heftig  erkrankten  Thiere 
auf  ein  vier  Wichen  altes  Kaninchen  g*'lang  nicht,  bei  einem  jüngeren 
Thier«'  wurde  dagegen  heftige  Hb'nnorrhoe  erzeugt,  bei  »»int'r  Keihe  anderer 
Thiere  trat  keine  lUennorrhoe  der  Augen,  sondern  der  Nase  mit  Diplo- 
kokkenbefuud  im  Eiter  ein.  sodass  hier  die  (liuiokokken  wahrscheinlich 
durch  den  Thranennasencanal  fortgespült  wurden.  Es  konnte  dies  nach  H. 
ein    Fingerzi'ig  sein   für  die  geringere   Disposition   Erwachsener. 

M .   F  r  i  e  d  1  a  «•  n  d  e  r. 

Goldberg  hat  l»ei  ca.  40  Fällen  von  Gonorrhoe  auf  Albuminarie  unter- 
sucht. Er  fand  in  12  p<'t.  der  Fälle  wahre  All»uminurie.  Dieselbe  kann  iu 
höchstens  2 — .*{  pCt.  als  ascendirte  (i(»norrhoe  (])yelone]>hritis)  angesehen 
wenlen,  in  allen  andern  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  metastatischo 
blennorrhoisehe  Nephritis.  Die  Prognose  ist  gut  in  akuten  Fällen,  bei  chron. 
Gonorrhoe  kann  die  Albuminurie  f(>rtbestelu'n.  entweder  als  leichte  oder 
schwer»'  zum  Tode  führend«'  chron.  N«'phritis.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  XXIII.  No.  .si.  Krosing-Stettin. 

Nach  Cohn  «'rkrankt«'ii  ISI).')  in  Breslau  3(H)  Kinder  an  Aug^BIl- 
blennorhoe  (1h:>4  :>20),  d.  h.  2.')  pCt.  Davon  waren  nur  11  Fälle  seitens 
der  Hebammen  amtlich  gemeldet.  C.  fordert  die  Meldepflicht  nicht  allein 
für  letztere,  sondern  auch  für  die  A«'rzte.  In  Deutschland  sind  zur  Zeit 
11)  pCt.  der  Blinden  durch  Blennorhoe  erblindet  gegen  .*».')  pCt.  im  Jahre 
187(?.  Oesterreich  und  die  Schweiz  z«'igen  ungefähr  dieselben  Verhältnisse. 
Auf  300()  Augenkranke  kommen  durclischnittli<'h  20  Augen-Blennorrhoeen. 
Verf.  schätzt  die  Zahl  der  letzteren  im  .lahn*  1IS1K3  in  Deutschland,  Oester- 
reich, der  Schweiz  und  Holland  auf  KKMK).  Von  48(1  Fällen  von  Augen- 
blennorhoe  in  Deuts^-hlaml  wurden  bei  2113  mikroskopisch  Gonokokken  nach- 
gewiesen =  (10  pCt.  7(»  pCt.  entwickelten  sich  bis  zum  .').  Lebenstage, 
24  p('t.  nach  demseDx'n.  Nur  2.')  pCt.  blieben  auf  ein  Auge  beschränkt: 
71    \)('A.  wur(b'n   geheilt.    20  p(.'t.  ludiielti'n    bleibende    Schädigung    des    Seh- 
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Vermögens  und  ZAvar  15  pC't.  in  Form  von  lIornhuuttUH'kt'n,  ')  |>Ct.  in  Er- 
blindun«;  '.yjz  auf  einem,  ^jz  auf  boido  Augon).  Letztore  kamen  fast  immer 
zu  spät,  d.  h.  mit  ('urnealgeschwüren  in  Behandlung.  I.«-t  ein  Au«::e  erkrankt, 
so  kann  das  andere  durch  tägliehe  Kinträufelung  von  2  pCt.  areh.  nitr. 
tzeschützt  werden. 

Von  310  Neugeborenen  erkrankten  auf  ('."s  Umfrage  bei  deutsehen 
Augenärzten  doch  8()  an  Augen)>lennorhoe  trotz  Arg.  nitr.  -  Eintrau  fei  ung 
=  12  pCt.  Miöserfolge,  doch  bezweifelt  ('.,  ol)  auch  wirklich  die  Losung  in 
das  Auge  hineingelangte,  oder  nur  über  die  Lider  weglief.  34  pCt.  Erkrankungen 
traten  auf  trotz  Abwischens  der  Augen  nach  der  Geburt,  womit  liewiesen 
ist,  dass  diese  Methode  der  Arg.  nitr.-Eintraufelung  unterlegen  ist.  Crede 
hatte  unter  1160  Neuge))orenen,  die  arg.  nitr.  erlialten  hatten,  nur  einen 
Fall  von  Blennorhoe  und  ])ei  diesem  war  die  Instillation  vergessen.  Andere 
Medikamente  können  mit  dem  geradezu  spezifisch  antigonorrhoiscli  wirken- 
den Arg.  nitr.  nicht  konkurrieren,  auch  nic.lit  das  Jodtrichlorid.  (Allg.  med. 
Centralzeitung  1H9(),  No.  .')()  etc.)  Krösing-Stettin. 

»I.  IL  Rille     Bartholinitis  und  Leistendrüsen.  —  Archiv  f.  Dermat.  und 
Syph.   :3(>.  Bd.  mn\. 

Das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  bei  Erkrankungen  der  Hartholini'schen 
Drüse  hat  liisher  nur  wenig  Beachtung  gefunden.  Verf.  konnte  nun  an  der 
Hand  eines  einschlagigen  Falles  den  Nachweis  erbringen,  dass  im  (refolge 
eines  Abscesses  der  Bartholinischen  Vulvovaginaldrüse  Leistendrüsenvereite- 
rungen vorkommen  können,  wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dass  diese 
Complication  nicht  gerade  hiiulig  zu  beol^achten  ist.  Denn  unter  Sl  Fällen 
von  entzündlichen  Affectionen  der  Bartholini'schen  Drüse,  daruuter  '20  Abscesse, 
befanden  sich  nur  (i  Fälle,  wo  Schwellung  und  Empiindlichkeit  der  Leisten- 
drüsen an  der  correspondirejiden  Körperhälfti'  vorhanden  war. 

M.  »loseph  (Berlin). 

Grünfeld  teilt  einen  Unglücksfall  mit,  (b*r  ihm  1)eim  Gebrauch 
eines  gläsernen  Bougies,  die  er  ihrer  leichten  Sterilisation  wegen 
empfohlen  hatte,  passirte,  indem  dasselbe  an  der  Biegungsstelle  bratdi  und 
der  kurze  Schenkel  in  die  Blase  glitt,  so  dass  er  erst  durch  sectio  alta 
entfernt  werden  konnte.  Zwei  andere  ebens(dche  Bougies  zeigten  Sprünge 
an  der  Stelle  der  Krümmung,  so  dass  man  vor  dem  Gebrauch  der  gläsernen 
Instrumente  erst  sorgfältig  die  Intaktheit  dersclbeji  feststellen  sollte.  (Wiener 
med.  Wochenschr.   18J)(),  No.  2i).)  Krösing-Stettin. 

Der  Gebrauch  des  Argonin  im  acuten  Stadium  der  Gonorrhoe 

von  George  Knowles  Swineburn  (Journal  of  cutaneous  and  genito  uriuary 
diseases,  August  18i)().  Verf.  hat  in  50  Fällen  von  acuter  und  \'2  von 
chronischer  Gonorrhoe  Argonin  in  Anwendung  gebracht.  Seine  Erfahrungen 
sind  in  der  Zeit  von  März  bis  Juni  oder  Juli  18i)G  gesammelt.  Fr  gal»  den 
Kranken  das  Medicament  nicht  in  die  Hand,  sondern  nahm  die  Ausspülungen 
selbst  vor.  Nachdem  die  Patienten  Harn  entleert  hatte,  wurde  liei  L^rcthritis 
anterior  die  vordere,  bei  Urethritis  anterior  et  posterior  die  vordere  und 
hintere  Harnröhre  mit  Kali  permanganat-Lösung  1  :  (»(KX)  injicirt.  Sodann 
wurde  langsam  eine  2 — .')  — lOproc.  Argoninlösung  entweder  allein  in  die 
vordere  Harnröhre  gespritzt  und  dort  ')--  10  Minuten  durch  Zuhalten  der 
Harnröhrenlippen  belassen  oder  vermittelst  Katheters  in  die  hintere  Harn- 
röhre injicirt.  Meist  wurde  die  lOproc.  Argoninlösung  benutzt.  Diese  Be- 
handlung wurde  täglich  vorgenommen.  Verf.  rühmt  die  Reizlosigkeit  des 
Argonins,  giebt  jedoch  selbst  zu,  dass  seine  Beobachtungszeit  zu  gering 
ist,  um  bindende  Schlüsse  zu  formulieren.  Er  veröftentlicht  eine  Menge 
Krankengeschichten,  aus  denen  sich  das  bei  jeder  Trippertherapie  übliche 
Bild  ergiebt.  Ein  Theil  heilt  schnell,  ein  anderer  ziemlich  langsam,  ein 
dritter  sehr  langsam,  ein  vierter  wird  chronisch.  4  -(>  Wochen  dauerten 
schliesslich  die  meisten  Fälle  l)is  zur  Heilung.  Es  liesse  sich  dabei  über 
den  Begriff  der  „Heilung*  sehr  streiten,  da  Verf.  im  Harn  (ob  Morgenharn 
ist  nicht  einmal  gesagt)  selbst  bei  der  Heilung  noch  Fäden  fand.  Epididy- 
mitis   und   gonorrhoischer  Gelenkrheumatismus   wurden  gleichfalls  beobachtet. 
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In  einem  Fall  von  Ne1»enIiodeneiitzfin(iiin«r  wurde  die  Beliundlun^  nielit 
unterbrochen.  l)er  P.  (verheiratliet)  kam  mit  jjros.ser  Kejtelmässigkeit:  er 
ist  mindestens  40  Mal  mit  Arj^onin  ausge.Npult  worden.  Verf.  selbst  rfdinit 
vor  allem  bei  dem  Mittel  die  schnelle  Abnahme  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  Harnröhre.  (Ref.  gesteht,  dass  er  sich  bei  der  Behandlung  einer 
ziemlich  grossen  Zahl  von  Fallen  nicht  hat  überzeugen  konneu,  dass  das 
Argonin  irgend  welchen  erheblichen  Vortheil  vor  den  sonst  in  der 
Itcmorrhoe-Therapie  üblichen    Mitteln  hat.)  Heller. 

Gutheil  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  an  der  Dr.  JosephVcheu 
Poliklinik  in  Berlin  das  von  .Jadassohn  eingeführte  ArgOnln  (Argentuni- 
Casein)  in  1 — 2  %  Lösung  als  sicheres  und  gegenülier  Arg.  nitr.  und  Argent 
amin  fast  reizloses  Ant  igon  or  rlnneum  .  das  in  15  Fällen  in  8 — 9  Tagen 
die  (ronococcen  definitiv  beseitigte.  (Nur  in  einem  von  70  Fällen  kehrten 
sie  sj)äter  wieder.)  Vielfach  gab  der  Verf.  neben  und  nacb  dem  Argonin 
noch  Ichthyol.  Verf.  beobachtete  unter  7  **,o  "nd  zwar  ambulant  behandelten 
Fällen  nur  eine   Kpididymitis.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  189(>.  No.  Xt.i 

Krösing-Stettin. 

Boltz  behandelte  auf  der  Abtheilung  von  Engel-Reimers  in 
Hamburg  die  Gonorrhoe  mit  ArgOnln  bei  104  Kranken.  Behandlung.sdauer 
25  Tage,  Schwund  der  (lonococcen  nach  21  Tagen.  Gespritzt  wurde 
^^mal  täglich  mit  li^jo  Lösung:  bei  Urethritis  post.  Instillationen  mit  7,5  o/q  Ar- 
gonin. Bei  45  Fällen  von  alleiniger  Urethritis  ant.  verschwanden  die  GC 
<hirchschnittlich  in  der  3.  Woche,  >\ährend  .la  das  söhn  in  9  von  15  Fällen 
dieses  Resultat  schon  in  der  1.  Woche  erzielte.  Vielleicht  erklärt  das  seltene 
(nur  jeden  5.  Tag)  mikroskopische  Kxamen  bei  Boltz  diesen  Unterschied. 
B.  Hess  Argonin  meist  bis  zum  definitiven  Schwund  aller  Erscheinungen  des 
Katarrhs  fort^ebrauchen.  Bei  Urethritis  ant.  et  post.  (58  Fällen,  wovon  80 
mit  Epididymitis)  waren  die  GU  am  ^chnellsten  (1.— 3.  SVoche)  verschwunden 
in  denjenigen  Fällen,  die  mit  Epididymitis  complicirt,  lange  Zeit  nicht  mit 
Injectionen  behandelt  werden  durften  und  demnach  für  eine  Spontanheilung 
besonder«  jjjünstig  geworden  waren.  Ein  Recidive  der  Epididymitis  während 
der  Argonin-Behandlung  fand  niemals  statt.  Bei  (Zystitis  mit  GC  leisteten 
7,5  ^jo  Argonin-Spülungen  der  Blase  sowohl  hinsichtlich  des  Verschwindens 
der  GC  als  auch  hinsichtlich  des  Harndranges  Ausgezeichnetes.  Niemals 
zeigten  die  Injektionen  mit  «Icr  Trijiperspritzc,  selbst  nicht  l)ei  7.5  Ojo  ^^^*"- 
centration.     (Monatshefte   f.  prakt.   l)ermat.   Bd.  XX III,  No.  8.} 

Krösing-Stettin. 
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AcatS  ExanthsniS  von  FrutVssor  Dr.  T  h  e n d  ii r  v  o  n  A  ür*ie n .s en  in  Tübingen. 
III.  Theil  der  speciellen  Patholojru*  und  Therapie,  herausgegeben  von 
Tlofrath  Prof.  Dr.  IL  Nothnagel.  Wien  1895  u.  9(J.  A  If r.  Holder. 
In  seiner  klaren,  von  .scharfsichtigem  Wrständniss  aller  pathologischen 
Kragen  getragenen  Anschauungs-  und  Darstellungsweise  hat  Professor 
von  Jürgensen  die  mediciuische  Lehr-Litteratur  uui  ein  neues  Meisterwerk 
bereichert.  In  einer  Zeit,  welche  sich  von  allen  Ueherlieferungen  loszulösen 
sucht,  um  durch  neue  und,  wie  uns  scheint,  exactere  Vorstellungen  jeden 
Ausdruck  einem  Begriff  anzupassen,  muss  das  Bestreben  des  Erforschers 
rückhaltlos  anerkannt  werden,  welcher  es  unternimmt,  die  gesicherten  That- 
Sachen  von  allem,  was  wir  nicht  wirklich  wissen,  streng  und  naturwissen- 
sirhaftlich  zu  scheiden.  Nur  so  kann  der  Lernentle  auf  den  Weg  der  Er- 
kennung gelenkt  werden,  nirht  indem  für  alles  noch  l'nbestimmte,  statt  des 
Fragezeicfiens  eine  noch  sc»  geistvoll  erdaehte  Hypothese  eingeschoben  wird. 
Schon  aus  den  ersten  Sfitzen  der  Einleitung  geht  diese  sachliche  Tendenz 
hervor,  lieber  das  Wesen  der  Krankheits- Erreger,  welche  acute  Exantheme 
hervorrufen  —  so  ungefähr  wird  ausgeführt  —  wissen  wir  nichts  Sicheres, 
aber  Alles,  was  für  ein  Contagium  vivum  spricht,  kommt  unbedingt  zur 
Geltung.  Nur  die  Mangelhaftigkeit  unserer  rntersuchungsmethoden  hat  die 
Auffindung  der  ätiologischen  Objecte  verhindert.  Die  Tontagiosität  drückt 
>ich  darin  aus,  dass  die  Krankheitsgifte  von  einem  Menschen  auf  den  andern, 
ohne  Impfung  übertragen  werden.  Die  Flmpfängüchkeit  ist  für  die  ver- 
sehiedenen  Krankheiten  dieser  Art  verschieden.  Die  erworbene  Immunität 
bezieht  sich  nur  auf  dieselbe  Art.  Die  acuten  Exantheme  kommen  und  gehen 
miteinander.  Von  hier  an  aber  sondern  sich  die  FVagen.  Stellen  die  Einzel- 
formen auch  pathologische  Einheiten  dar?  Liegen  dem  Grundleiden  mit 
wechselnder  Erscheinungsform  einheitliche  Kranklieitserreger  unter?  Oder 
bedarf  es  weiterer  ätiologischer  Scheidung  der  von  uns  angenommenen 
Sonderkrankheiten?  Da  die  historische  Betrachtungsweise  nur  eine  unsichere 
Beantwortung  gestattet,  so  muss  an  die  klinische  Erfahrung  appellirt  werden. 
Sie  lehrt  gegenüber  der  Annahme  von  einem  gemeinschaftlichen  Trheber 
der  acuten  Püxantheme.  dass,  wer  ein  acutes  Exanthem  überstanden  hat,  ge- 
wöhnlich nicht  wieder  an  demsellien  erkrankt,  jeiloch  keineswegs  gegen  die 
andern  geschützt  ist.  Jedes  muss  also  eine  besondere  Ursache  haben.  Dies 
wird  durch  die  Thatsache  bekräftigt,  dass  zwei  oder  mehr  acute  Exantheme 
(z.  B.  Masern  und  Scharlach)  nebeneinander  zugleich  bei  demselben  Patienten 
auftreten  können.  Diese  und  damit  in  Beziehung  .stehende  Plinzelfrageu 
(Complicationen)  werden  durch  Wiedergabe  treffender,  mit  kritischen  Be- 
merkungen durchsetzter  Krankheitsgeschichten  erläutert. 

Daran  schliesst  sich  die  Erörterung  der  allgemeinen  Prophylaxis: 
gesundheitsmässige  Einrichtung  der  Schulgebaude.  namentlich  die  Ueber- 
legung  ob  die  Liebertragung  durch  dritte,  gesundbleibende  Personen  statt- 
finden kann.  Hierbei  giebt  der  Verfasser  vorwiegend  den  Ausführungen 
V.  Kerschen  Steiner 's  Raum,  der  sich  gegen  iedwede  Uebertreibung  und 
Generalisirung  wendet  und  als  Hauptsache  ansieht,  dass  der  Lehrer  nur  alle 
verdächtigen   Kinder,  auch  bei  zweifelhaften  Fällen,  nach   Hause  sendet. 
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Nun  fnlircn  in  (restillt  unifa^si'niU'r  Mnno^rapln«*ou  die  Darstellunj^en  über 
Masern,  Scharhu'li,  Kntholn  und  Varicellen.  Hei  den  Masern  Avird  >)et(mt,  dass 
die  von  Panuni  «gefundenen  Thatsaelien  die  feste  (irundla^re  auch  des  heutigen 
Wissens  bilden.  Die  Fra;j:e  nach  etwaiger  Immunität  einzelner  Personen 
ist  untergeordneter  Bedeutung,  da  man  für  die  Praxis  jedenfalls  mit  der 
nahezu  allgemeinen  Kmpfänglichkeit  zu  rechnen  hat.  Die  Schilderung  des 
allgemeinen  Krankheitshildes  wird  durch  Aufzeichnungen  eigener  Beobach- 
tungen in  Bezug  auf  gewöhnlichen  Verlauf,  auf  schwere  Fälle,  ('ompli- 
cationen  (Broncho|meumonien).  leichte  Fälle  und  Finzelstadien  instructiv 
illustrirt.  Als  von  Bedeutung  für  die  Krankheitslehre  wird  hervorgehoben, 
dass  meist  (aber  nicht  immer)  die  grösste  Stärke  des  Ausschlags  mit  der 
grössten  Wärmesteigung  zusammenfällt.  Die  Fntwickelung  der  Krankheit 
spricht  mit  grosser  Wahr.»scheinlichkeit  für  ein  allmäliges  Heranreifen  des 
Krankheitsgiftes.  Post-exantheniatische  Temperatur.Steigerungen  deuten  auf 
Störungen  hin,  die  sich  im  (lefolge  der  Grundkrankheit  entwickeln.  Zwischen 
dem  Fnanthem  und  dem  Kxanthem  wird  nur  der  Unterschied  hervorgehoben. 
das>  die  Entzündung  der  Schleimhäute  sich  in  der  Fläche  ausbreitet,  die 
der  Haut  aber  stets  eine  umschriebene  bleibt.  Die  histologische  Darstellung 
schliesst  sich  an  l'nnu  (^Histopathologie  der  Hautkrankheiten)  an.  Betreffend 
die  Erkrankung  der  Athmungswege  wird  hervorgehoben,  dass  die  Allgemein- 
Erscheinungen  der  ernsteren  Lungen-Erkrankung  bei  von  Masern- Ergriffenen 
sich  in  tlem  Hilde  einer  schweren  Vergiftung  zeigen,  vielleicht  auf  Grund 
durch  den  Infections-Vorgang  vorltereiteter  Mikroben-Intoxicationen.  Die 
Häufigkeit  der  Bronchonneumonien  ist  eine  in  den  einzelnen  Epidemien 
sehr  wechselnde.  —  Nacndem  dann  da>  Verhalten  der  übrigen  (Organe,  die 
Beziehung  zur  Tubercidose.  zur  Otitis  und  die  Bedeutung  der  Masern  an- 
deren Krankheiten  geg(»nüber  lichtvoll  und  prägnant  durchgesprochen  sind, 
wird  beim  Capitel  «Diagnose-  davor  gewarnt,  dem  Aussehen  des  Hautaus- 
schlages zu  viel  <iewicht  beizulegen,  statt  das  ganze  Krankheitsbild  zur 
Entscheidung  heranzuziehen.  Die  .Prognctse-  ist  abhängig  von  der  Schwere 
der  jeweiligen  Epid«Muie  und  der  Widerstandskraft  den  Einzelnen.  In  Tü- 
bingen betrug  die  mittlere  Mortalität  (»,1  "o.  in  Wnrzburg  8,1  "/o  gegenüber 
30  o/o  und  mehr  auf  den  Armen-Kinder-Abtheilungen  grosser  städtischer 
Krankenhäuser.  Die  Sterblichkeit  unter  den  von  Bronchopneumonie  be- 
fallenen Masernkindern  wird  auf  etwa  ein  Dritttd  veranschlagt.  Die  „The- 
rapie" erstreckt  sich  auf  eine  sorgfältige  Erwägung  aller  symptomatischen 
Indicationen.  Namentlich  wird  für  Luft  und  prophylactische  Mundpflege 
plädirt. 

In  dem  Abschnitt  Scharlach  inten\s.sirt  zunächst  die  Abgrenzung  des 
eigentlichen  Krankheitsliegriffes  von  septischen  und  sog.  chirurgischen  und 
])uerperalen  Formen  der  Scarlatina,  die  nichts  anderes  als  Infectionen  mit 
strharlachähnlichen  Erythemen  zu  sein  pflegen.  Trotzdem  kann  auch  ab  und 
zu  einmal  wirkliches  Scharlach  durch  Verletzungen  in  seinem  Eindringen 
begünstigt  werden.  —  Durchsicht  der  verschiedenen  Angaben  über  die  In- 
cubationszeit  entscheidet  für  die  ])essere  Verbürgtheit  der  kürzeren  Dauer 
bis  zum  V2.  Tag.  Als  zweifellos  wird  hingestellt,  dass  auch  die  Scarlatina 
faucium  ohne  Exanthem  zur  Uebertragung  führen  kann.  Kann  man  nicht 
umhin,  zuzugeben,  dass  das  in  der  den  Kranken  umgeV»enden  Luftschicht 
enthaltene  (rift  im  Wesentlichen  aus  dieser  aufgenommen  wird,  so  bleiV)t 
es  doch  gänzlich  unentschieden,  wo  die  Eingangspforte  liegt.  —  Die  vielgestaltige 
Symptomologie  des  Scharlachs  verdeutlicht  der  Verfasser  nicht  durch  ein 
allgemeines  Schema,  sondern  sucht  in  echt  klinischer  Lehrart  durch  Eiuzel- 
schilderungen  de>  am  Kranken1)ett  unmittell)ar  Beobachteten  die  charakteri- 
stischen Krankheitsldlder  wiederzugeV»en.  Da  verlaufen,  gleichsam  vor  den 
Augen  des  Lesers,  schwere  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  und  genauem  Ob- 
ductionsbefund.  leiclite  Fälle  verschiedener  Art,  Kückfälle  und  Pseudorecidive, 
('omplicationcH  und  Naclikrankheiten.  /u  den  Complicationen  sind  auch  die 
Coccen-lnvasionen  zu  rechnen,  denn  die  Streptococcen  können  nicht  die  eigent- 
lichen Krankheits-Erreger  bilden,  weil  Scharlach  auch  ohne  Streptococcen  voll- 
entwickelt  auftritt.  Ueberall,  wo  Eiterbildung  hinzukommt,  handelt  es  sich  um 
secundäre  Einwanderung  von  Eitercoccen,  denn  das  Scharlachgift  vermag  wohl 
die  schwersten    Formen    d<'r    Nekrose,    nicht  aber    Eiter    zu    erzeugen.     Von 
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anderweitigen  Haut-Erkrankungen,  die  sich  an  Scharlach  anschliesson,  werden 
Decubitus,  enibolisch-rheuniatische  AflFectionen,  Urticaria,  Herpes  und  Pem- 
phigus erwähnt,  flingehende  Würdigung  erfährt  dann  das  Capitol  der  „Schar- 
lachdiphteritis'*,  wie  zur  Unterscheidung  von  echter  Diphtlierie  ausdrücklich 
hervorgehoben  wird,  denn  v.  J.  neigt  sich  der  Auffassung  von  einer  genuinen, 
der  Scnarlachnekrose  eigenthümlichen,  wenn  auch  manchmal  mit  wirklicher 
Diphtherie  vergesellschafteten  Kachen-Erkriinkung  zu.  —  Danach  werden  die 
Erkrankungen  der  Sinnesorgane  und  der  Lymphorgane  (Drüsen-Zerstörung), 
Scharlach-Rheumatismus  und  endlich  die  Nieren-Erkrankungen  abgehandelt. 
Als  eines  der  ersten  Zeichen,  dass  eine  Nephritis  droht,  macht  sich  Tem- 
peratur-Steigerung geltend,  ist  aber  diagnostisch  nicht  immer  zu  vcrwerthen. 
Gröseres  Gewicht  ist  auf  die  Oedeme  zu  legen.  —  Die  Störungen  im  Herzen 
sind  in  erster  Linie  dem  Scharlachgift  allein  zuzuschreiben.  Die  mit  Schar- 
lach einhergehende  Sepsis,  welche  die  Zeichen  der  Pericarditis  hervorruft, 
ist  klinisch  gar  nicht,  anatomisch  kaum  sicher  von  der  scarlatinösen  Herz- 
aflection  zu  unterscheiden,  denn  das  Scharlachgift  öffnet  zugleich  an  vielen 
Stellen  den  Eitercoccen  Thür  und  Thor. 

Die  Prognose  wird  als  wesentlich  abhängig  von  dem  Charakter  der 
jeweilig  herrschenden  Epidemie  hingestellt.  Stärke  der  Infection,  septische 
Infection  und  necrotisirende  Entzündung  begünstigen  den  ungünstigen  Aus- 
gang, ebenso  natürlich  alle  anderen  schweren  Complicationeu.  Die  Prophy- 
laxe scheitert,  soweit  sie  auf  Absperrung  hinausgeht,  meist  an  der  Unzu- 
läuglichkeit  der  menschlichen  Einrichtungen:  weder  Familien  noch  Schulen 
oder  Tru])penkörper  können  sich  dem  Lmstande  entziehen,  dass  die  Ver- 
schleppung bereits  während  der  Incubation  vor  sich  geht.  Jedenfalls  ergiebt 
auch  die  vorliegende  Darstellung,  wie  weit  wir  noch  zurück  sind,  wo  es  gilt, 
notorisch  contagiöse  und  gefährliche  Krankheiten  von  der  Kinderwclt  abzu- 
halten. Sie  werden  eben  in  die  Schule  geschickt  wie  Soldaten  in  den  Krieg, 
auf  gut  Glück,  Der  Desinfection  der  Effecten  wäre  wohl  etwas  nachdrück- 
licher das  Wort  zu  reden,  als  es  hier  geschieht,  namentlich  wenn  man  be- 
denkt, dass  das  Buch  wol  für  heranwachsende  Aerzte  bestimmt  ist.  Auch 
von  der  W^irksamkeit  der  Zimmer-Desinfection  wird  mehr  im  negativen  Sinne 
berichtet,  während  doch  das  Scharlachgift,  gerade  wie  das  Erysipel,  mit  er- 
staunlicher Zähigkeit  an  Stuben-Ecken,  Wänden  oder  Decken  zu  haften 
])flegt.  In  der  Beliandlung  wird  für  Bäder  und  zwar  vornehmlich  kältere, 
aber  kürzere  eingetreten.  Im  Stadium  der  Hyperpyrexie  werden  dieselben 
stündlich  oder  alle  zwei  Stunden  wiederholt,  wenn  nicht  Herzschwäche, 
Dyspnoe  oder  Blutungen  eine  Contraindication  abgeben. 

Die  Röthein,  so  vielfach  als  pathologische  Entität  angezweifelt,  be- 
sitzen als  Krankheitsform  ein  Kecht  auf  Selbständigkeit,  im  einzelnen  Falle 
aber  bleibt  selbst  ein  so  erfahrener  Kliniker  im  Zweifel,  was  er  vor  sich 
hat,  denn  es  fällt  immer  schwierig,  sich  zu  entscheiden,  ob  man  nicht  etwa 
abortive  Formen  der  anderen  acuten   Exantheme  vor  sich  hat. 

Die  Varicellen  werden  zunächst  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  ])e- 
trachtet.  Handelt  es  sich  bei  ihnen  um  den  gleiclien  Krankheitserreger  wie 
bei  Variola  oder  nicht?  Kann  von  einem  an  Varicellen  Erkrankten  N'ariola 
übertragen  werden.  Da  es  auch  auf  diesem  (Jebiete  immer  noch  l'nitarier 
giebt,  so  erscheint  diese  Form  der  Fragestellung  nicht  überflüssig.  Unter 
genauer  Erörterung  «les  Füi*  und  Wider  stellt  sich  v.  Jurgensen  auf  den 
Standpunkt  des  Dualisten.  \o\\  einem  anderen  aus  wäre  es  auch  wohl  kaum 
zu  erklären,  dass  wir  hier  in  Berlin  seit  einem  Vierteljahrhundert  nahezu 
pockenfrei  gebliei)en  sind,  die  Varicellen  aher  zu  den  alltäglichen  Vorkomm- 
nissen gehören.  Zur  Ergän'tuig  der  >(»nst  vortreff'lichen  Darstellung  des 
Wesens  und  \erlauf  der  Varieellen  wäre  vielleicht  noch  hinzuzufügen,  dass 
Varicellen-Eruptiouen,  namentlich  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen  und 
bei  Vernachlässigung,  auch  in  P^olge  von  Kratz -Effecten,  sich  nicht  uner- 
heblich verschlimmern  und  verschleppen  können.  Sie  sind  dann  manchmal 
nur  an  der  Vergesellschaftung  mit  intacten  Blasen  oder  an  den  sonstigen 
Nebenumständen  zu  erkennen  und  durch  entsprechende  autibacterielle  Wund- 
behandlung zur  Heilung  zu  bringen. 
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Resüiuireii  wir  iUmi  Kindruck,  welcher  aus  dtMii  Studium  des  p^eHuiimiten. 
dreissif?  Druckbogen  mit  zahlreichen  Tal>ellen  und  (.'urven  umfassenden 
Werkes  ])leibend  nervorj^eht,  so  niuss  deniselljen  die  höchste  Anerkenuunt^ 
zu  Theil  werden.  Aus  jeder  Zeile  ;;eht  das  Streben  nacli  vorurtheilsloM»r 
Erkenntniss  hervor.  Keinerlei  vorj^efasste  Meinung  lieirrt  die  logisch  ge- 
gliederte Kritik,  Mit  anerkennenswerther  CoUegialitat  und  Bescheidung  wird 
allen  frfdieren  Autoren  ihr  volles  Hecht  gegönnt  und  d<ich  geht  durch  das 
(lanze  der  kräftige  Zug  eigenster  Beobachtung  und  Bearbeitung.  Fern  von 
aller  scholastischen  Schwerfälligkeit,  getragen  von  der  Lebendigkeit  selbst- 
thätiger  klinischer  Durchdenkung,  ein  Ergebniss  ärztlicher  und  lehrerfahrener 
Hingebung  ist  das  Jürgens en'sche  Buch  eine  Darlegung  unseres  derzeitigen 
Wissens  iiber  die  acuten  Exantheme  geworden,  deder  Leser  wird  dem  Autor 
Dank  wissen.  Lassar. 

Die  Behandlnng  der  Syphilis  nach  den  gegenwärtig  üblichen  Methoden. 

Für    die    ärztliche    Praxis    dargestellt    von    Dr.    F.    (irimm    in    Berlin. 
Mit    einem  Vorwort    von   O.   Lew  in.     Berlin   lH9(i.     S.   Karger     103  S. 

Der  durch  seine  frühere  Stellung  am  chirurgischen  Klinicum  und  seine 
Th&tigkeit  in  Japan  rühmlich  bekannte  Verfasser  hat  einen  Abrius  der 
Syphilis-Behandlung  veröffei>tlicht,  welcher  den  Studirenden  zur  Einführung 
und  den  Aerzten  als  Handhabe  dienen  dürfte.  Die  Therapie  der  specifischen 
Fnfection,  so  einfach  vom  rein  formalistischen  Standpunkt  zu  tixiren,  bietet 
im  wirklichen  Leben  zahlreichere  Schwierigkeiten,  als  man  erw^arten  sollte, 
und  vergeblich  wird  häutig  genug  der  auf  seine  eigene  naturgemäss  nur 
mehr  vereinzelte  Erfahrung  Angewiesene  noch  leitenden  Principien  suchen. 
Allerdings  sind  dieselben  conform  dem  Stande  unseres  W^issens  noch  viel- 
fach schwankend  und  es  kann  .schwerlich  auch  das  vorliegende  Buch  darauf 
rechnen,  allen  Gesichtspunkten  zu  entsprechen.  Das  liegt  aber  auch  augen- 
scheinlich gar  nicht  in  der  Abgeht.  Vielmehr  will  der  Autor  seine  eigenen 
Studien  und  Kindrücke  zu  weiterer  Nutz-Anwendung  verwerthen.  Die 
Excision  des  Primäraftectes  wird  danach  verworfen.  Die  Holztränke  und 
Eluid-Kxtracte  finden  keinerlei  Billigung.  Dem  Jod  ist  im  recentcn  Stadium 
kaum  eine  Heilkraft  zuzutrauen.  Eingehend  wird  die  Wirkung  des  Hg.  auf 
den  menschlichen  Organismus  abgehandelt.  Des  Weiteren  finden  alle  practisch 
empfehlenswertheu  Methoden  ausführliche  Besprechung,  die  mehr  histori8ch 
oder  zu  allgemeiner  Kenntnissnahme  bemerkenswerthen  (^ir-Arten  eine  ge- 
drängtere, meist  kritische  Beleuchtung.  Am  vorwiegendsten  ist  G.  für  die 
hypodermatische  Injection  löslicher  Präparate  eingenommen,  und  spricht 
sicn  gegenüber  den  intramusculären  Injectionen  mit  Vorbehalt,  gegenüber 
den  intravenösen  mit  <»ntschiedener  Zurückweisung  aus.  Werthvoll  sind  die 
angeführten  Thierexperimente,  welche  die  Gefahren  der  ungelösten  Salze  in 
drastischer  Weise  klarlegen. 

In  diMu  Altsehnitt  über  specielle  Therapie  wendet  sich  Verf.  geg«'n 
die  Versuche  aV)ortiver  Frühcureu,  es  sei  denn,  dass  dieselben  gleich  v(m 
vornherein  auch  zeitlich  sehr  ausgedehnt  werden,  bespricht  die  chronisch 
continuirliche.  wie  die  opportunistische  (symptomatische)  Behandlungs-Art 
und  entscheidet  sich  —  ohne  principielle  Uegnerscliaft  gegen  jene  —  mehr 
für  die  letztere.  Er  räth  seinen  Patienten,  die  allgemeine  Tur  mit  Eintritt 
der  allgemeinen  Erscheinunjjen  zu  beginnen,  beendet  dieselbe  nnchahmens- 
werther  Weise  nicht  vor  drei  Wochen  nach  dem  Schwund  aller  Symptome 
und  behandelt  Uecidive  (auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung)  je  nach  der 
Hartnäckigkeit  und  Schwere  des  Einzelfalls,  .lede  dieser  ('uren  wird  wieder- 
um ',i  Wochen  ü))er  die  Erscheinungen  hinaus  fortgesetzt  und  hernach  stet?* 
4 — ()  Wochen  Jod  gegeben.  Auch  die  S])ät-Syphilis  und  die  Behandlnng 
kleiner  Kinder  finden  sorgfältige  Erwägung. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  der  Wunsch,  ein  practisch  brauchbares 
Buch  zu  liefern,  zur  Erfüllung  gelangt  ist.  Unter  Vermeidung  jeder  Weit- 
schweifigkeit, in  bestimmter  aber  doch  zurückhaltender  Entscheidung  wird 
Alles  das  betont,  was  sich  dem  Arzte  als  nützlich  erwiesen  hat  und  ihm  in 
der  Therapie  der  Syphilis  zum  Leitfaden  dienen  kunn.  Lassar. 
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Ergebnisse  der  speciellen  pathologischen  Morphologie  und  Physio- 
logie der  Sinnes-Organe.  Herausgegeben  von  0.  LubartJch  und  A. 
Ostertag.     Wiesbaden.     Bergmann.     1890.     III.  Haut. 

Zwar  wirkt  es  überraschend,  im  Rahmen  des  genannten  Titels  auf  ein 
Sammelwerk  über  die  Hautkrankheiten  zu  stossen,  aber  die  Dermatologie 
wird  CS  sieh  nur  gern  gefallen  lassen,  wenn  das  von  ihr  bearbeitete 
Organ  in  .seiner  Eigenschaft  als  Sinnesorgan  in  eine  Reihe  mit  den  hoher 
potonzirten  gestellt  wird.  Allerdings  kann  man  schwerlich  anerkennen,  dass 
tue  Leidenszustjinde  der  Haut  gerade  der  Sinnesthätigkeit  derselben  den  vor- 
nehmlichen Eintrag  zufügen.  Doch  hat  die  Auffassung  der  Hersiusgeber  die 
Entstehung  einer  höchst  orif^inellen  und  werthvollen  Veröffentlichung  zur 
Folge  gehabt.  Die  Herren  Jadassohn,  Finger,  v.  Zeissl,  Ehrmann, 
Lang,  Nobl  uud  H  er x  heimer  haben  sich  in  die  Aufgabe  getheilt  und 
eine  Anzahl  von  Einzelschriften  z.  Th.  grossangelegter  Art  ausgearbeitet. 

Die  Eintheilung  der  llautkrankheiten  (J.  Jadassohn).  welche 
dieser  Arbeitstheilung  und  ähnlichen  praktischen  Zwecken  zur  Grundlage 
dienen  sc)ll,  ist,  soweit  sie  sich  durcnführen  lässt,  die  ätiologische.  Sie 
unterscheidet: 

1.  Entzündungen  der  Haut.  , 

2.  Dermatosen  durch  mechanische,  chemische,  thermische  Einwirkung. 

3.  Infectiöse  Krankheiten. 

4.  Neuritisehc  Erkrankungen. 

').  Progressive  Ernährungsstörungen. 

<).  Regressive  Ernährungsstörungen. 

7.  Neoplasmen. 

8.  Erkrankungen  mit  specieller  Betheiligung  des  Gefäss-Apparats. 
H.  Rpidermolvsen. 

10.    Specielle  Erkrankungen  der  Drüsen. 

Da,  wie  erwähnt,  Zweck  dieser  Eintheilung  nicht  war,  ein  System  zu 
schaffen,  sondern  lediglich  die  Uebersichtlichkeit  zu  ermöglichen,  so  erscheint 
jede  Diseussion,  ob  dieselbe  überall  zutreffend  sei  oder  nicht,  hinfällig.  Denn 
in  ein  einheitliches  System  lassen  sich  so  complicirte  Naturvorgänge  über- 
haupt nicht  bringen,  weil  sie  nicht  nach  ihren  formen,  sondern  nach  variabel 
mit  einander  zusammenfallenden  Factoren  Gewordenes  darstellen. 

Die  Entzündungen  der  Haut  (E.  Fingier)  beginnen  mit  einer 
kurzen  Uebersicht  des  Eczeme,  zu  denen  sich  der  Herr  Referent  vorwiegend 
auf  den  von  Neisser  gelegentlich  der  Leipziger  Versammlung  vom  Jahre 
J892  vertretenen  Standpunkt  stellt,  während  die  Unna'sche  Auffassung  als 
eine  mehr  exceptionelle  bezeichnet  wird.  Aus  der  Darstellung  geht  die  Be- 
mühung hervor,  die  Eczeme  zu  einer  Art  einheitlichen  Begriff  zusammenzu- 
halten. Auf  die  Dauer  dürfte  dies  schwerlich  gelingen,  wenn  man  sich  die 
vielen  verschiedenen  Ursachen  vor  Augen  hält,  welche  zur  eczematösen  Ent- 
zündung einerseits  führen  und  dieselbe  andererseits  unterhalten.  Jedenfalls 
ist  für  die  Zukunft  der  lymphangitische  Charakter  der  meisten  Eczeme  mehr 
zu  betonen,  als  dies  von  den  Autoren  in  der  Regel  geschieht.  —  Der 
Liehen  ruluM-,  an  Hand  von  25  aus  den  Jahren  I8()i)  bis  1894  incl. 
stammenden  Arbeiten  abgehandelt,  wird  namentlich  auf  die  vielfach  venti- 
lirte  Frage  von  der  Identität  zwischen  Pityriasis  pilaris  und  L.  acumi- 
natus  geprüft.  Dieselbe  wird  als  eine  noch  offene  bezeichnet.  Eine  Er- 
klärung des  eigentlichen  pathologischen  Vorganges,  sowie  die  ätiologische 
Motivirung  wird  nicht  zur  Besprechung  gebracht. 

Die  Dermatomykosen  (Dermatohyphomykosen)  i\oH  Menschen  (J. 
Jadassohn)  beginnen  mit  dem  Favus  und  der  Frage  nach  dessen  Mult- 
plicität  oder  Unieität,  und  die  Beantwortung  des  Bearbeiters  lässt  in  Hin- 
sicht auf  die  Variabilität  der  Gebilde  wol  die  Möglichkeit  vielfacher  Spiel- 
arten zu,  erklärt  sich  aber  dahin,  dass  sicher  unterscheidende  Merkmale  bei 
den  Favuspilzen  bisher  nicht  gefunden  seien.  Beim  Gapitel  Herpes  ton- 
surans, als  Dermatomycosis  trichophytina  bezeichnet,  dagegen  wird  bereits 
von  Trichophyton- Arten  gesprochen  und  deren  eine  Reihe  von  sieben  ver- 
schiedenen Erkrankungen  erwähnt.     Hier   aber  werden  mehr  die    klinischen, 

Dennatologische  Zeltschrift.    Bd.  IV.    Heft  1.  1<) 
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als  tlic  ln»tjnnscli-cx|>erimpntelU»n  Go.sicht>punkt»'  goltond  jri*maclit,  oim*  Anf- 
iassuiin;,  woh'lie  jii'wi>s  nicht  allerseits  adoptirt  wordon  kann.  Denn  der  Sitz 
und  dainit  die  verschiedene  Gewebs-Heaction  kommt  ])ei  den  Pilzkrankheiteu 
doch  wohl  mindestens  ebenso  sehr  in  Betracht  wie  bei  Tuberkulose,  Syphilis 
und  anderen  chronischen  Infectionskraukheiten.  Eingehend  werden  die  her- 
vorra<renden  Arbeiten  von  Sabourand  und  von  Uosenbach  fjewürdi^^t. 
welche  auch  in  dieser  Zeitschrift  erst  junjr.st  mehrfache  Besprechung  irc- 
funden  halten.  .1.  lässt  ihre  all<^emeine  Giltigkeit  einstweilen  noch  dahin- 
gestellt. 

Als  den  Derma  tcimy  kosen  ahn  liehe  Krankheiten  mit  un- 
bekannter A  e  t  i  o  1  o  j^  i  e  (M.  v.  Z  e  i  s  s  1),  werden  IVoriasi^,  Pityriasis  rosea 
und  eczematoide  Dermatomykosen  (Eczema  seborrhoicum  und  psoriati forme) 
zusammenirefasst.  Die  letzten  beiden  AfFections- Arten  werden  in  je  nur  zwei 
Zeilen  abj^^efertigt.  Meine  (L.\s)  eijreue,  jedenfalls  richtijje  Auffassung,  da.^'i 
die  Pityriasis  rosea  au^  Wollhemden  und  ähnlichen  dem  Korper  direct  an- 
liegenden Gewiindern  stammt,  konnte  in  diesem  kurzen  Uaume  nicht  zur  Er- 
wähnung gelangen.  Und  doch  beschreibt  in  seinem  Atlas  of  small  surgerv 
noch  ganz  neuerding>  und  unabhängig  davon  .1.  Hutchinson  als  eine 
,Vest-Irritati<»n"  der  Haut  (mit  Abbildung),  nach  Ausbreitung  und  Aetiologi«- 
wörtlich  dasselbe,  wie  es  für  meine  Darstellung  zutrifft.  Es  winl  nach 
meinen  Erfahrungen  auch  für  die  Psoriasis  ebenso  wie  für  die  Liehen  ruher 
auf  ganz  Aehnliches  herauskommen. 

Die  bacteriellen  Infectionskraukheiten  (E.  Finger)  werden 
in  solche  mit  bekannter  und  mit  unbekannter  Aetiologie  geschieden.  Als 
erstere  gelten  Impetigo  simplex.  Furunkel  und  Erysipel,  sowie  «F>ythanthenia 
bacteriticum"  (Streptococcen-Purpura).  Unter  den  letzteren  figuriren:  Im- 
petigo contagiosa,  Impetigo  herpetiformis  und  Ulcus  moUe.  Die  Bacteriologie 
des  weichen  Schankers  wird  als  eine  noch  offene   Frage  behandelt. 

Die  tuberculosen  Erkrankungen  der  Haut  (.1.  .ladassohn) 
kommen  auf  Grundlage  umfassender  Literatur  und  mit  eingehender  kritischer 
Klärung  zur  Abhandlung.  Es  genüge  hier,  nur  Einzelnes  anzuführen.  So 
die  Kriterien,  welche  wir  besitzen,  um  eine  Hauterkrankung  als  tubercnlös 
bezeichnen  zu  können.     Dieselben  sind: 

1.  T.  B.  in  den  Krankheitsproducten  (mikroskopi.sch,  culturell). 

2.  Thier-lmpfung. 

o.  Hist(dogische  Structnr, 

4.  Klinische  Eigenschaften. 

').  (Kombination  mit  sonstiger  Tuberculose:  hereditäre  Belastung. 

fi.  Keaction  auf  Tuberculiu. 

Von  diesen  Entscheidungspunkten  aus  allein  wird  es  möglich  sein,  die 
noch  in  zweifelhaftem  Sinne  betrachteten  Affectionen,  z.  B.  Liehen  scrophu- 
losorum  und  Eczema  tuberculosum  der  Tuberculose  anzureihen  oder  sie  aus- 
zusch  Hessen. 

Syphilis  (E.  Lang  und  G.  Nobl)  wird  hanpt>ächlich  in  Bezug  auf 
Leukoderma,  Pigmentsyphilis,  Alopecia,  (Klavi,  Plasmazellen,  als  die  Bearbei- 
tung neuerer  Gesichtspunkte  angeführt. 

Dem  Lupus  ery  thematosus  (.1.  Jadassohn)  kann  an  Hand  der  be- 
weisgiltigen  L'ntersuchungen  eine  Beziehung  zur  Tuberculose  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Am  schärfsten  S}>rechen  gegen  solchen  Zusammenhang 
die  histologische  Structnr,  das  Fehlen  von  Tul)erkelbacillen,  das  Fehlschlagen 
aller  In(»culationen  und  die  mangelhafte,  wenn  nicht  gänzlich  mangelnde 
Keaction  auf  Tuberculin.  Die  mehrfach  neu  v(>rge.schlagene  Nomenclatur 
weist  J.  mit  Hecht  bis  zur  definitiven  Klarstellung  der  Aetiologie  zurück. 

Es  folgen  dann  noch  aus  der  Feder  S.  Ehrmann's  die  nenriti- 
schen  Erkrankungen,  die  progressiven  und  die  regressiven  Er- 
nährungsstörungen. In  prägnanter  Fassung  werden  die  Ergebnisse  der 
Pathologie  und  Mor])hologie  für  die  grosse  Reihe  der  unter  diese  Rubrik 
entfallenden  Hautkrankheiten  znsammengefasst  und  durch  eine  grosse,  wenn 
auch  nicht  erschöpfende  Keihe  von  Literaturangaben  weiterer  Bearbeitung 
zugänglich  gemacnt. 
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Die  Neopla8iHen  der  Haut  (K.  If  erxheinior)  sind  eingetheilt  in 

1.    Epidermoidale. 

'2.    Von  den  Anhanj^sj^ebilden  auspellende. 

.'5.    Von  Cutis  und  Subcutis  ausgehende. 

Unter  den  heniijuen  Formen  der  ersten  Ciasse  wird  zunächst  dem 
Molluscum  eontapiosnm  und  der  Entscheidung,  ob  der  Inhalt  der  Mol- 
luscum-Körperchen  parasitär  sei,  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Oegenüber  Kromayer  und  Unna  werden  Neisser  und  Touton's  An- 
Kichten  von  H.  bevorzugt ;  obgleich  die  unbestrittene  Contagiosität  sehr  wohl 
bestehen  kann,  auch  wenn  die  Coccidien  noch  nicht  bewiesen  sind  und  die 
Körnung  nicht»  anderes  als  das  Zerfallsproduct  der  Zelle  darstellt.  —  In 
-der  Carcinom-Structur  werden  die  Ansichten  von  Unna,  Ribbert,  Tom- 
uiasoli,  Torok  ausführlich  wiedergegeben,  die  Angaben  Ravogli's  über 
die  Psorospermosen-Natur  der  Paget 'sehen  Krankheit  als  stichhaltig  nicht 
Anerkannnt.  Den  Schluss  der  vorliegenden  Abtheilung  macht  M.  v.  Zeissl 
mit  Erkrankungen  der  Gefässe  und  der  Hautdrüsen,  zwischen  welche 
-Capitel  sich  noch  das  von  S.  Ehrmann  bearbeitete  der  Epidermolysen 
(Femphygus,  Epidermolysis  congenita,  Dermatitis  exfoliatina,  Pityriasis  rubru) 
<?in.schiebt. 

Das  von  J.  Jadassohn  vortrefflich  redigirte  Werk  hinterlässt  einen 
sehr  befriedigenden  Eindruck.  Kein  Lehrbuch  und  doch  buchmässig,  kein 
Referaten-Complex  steriler  Natur  und  dennoch  ein  umfassender  Bericht  halten 
die  .Ergebnisse**  die  Mitte  zwischen  Wiedergabe  und  Eigendar.>tellung.  Von 
besten  und  selbstthätigen  Kräften  liearbeitet,  geben  sie  ein  Beispiel,  wie 
kritisch-referirende  Uebersichten  gedacht  und  der  Hauptsache  nach  aus- 
geführt sein  sollen.  Dass  bei  solch  musivischer  Cooperation  manche  Un- 
gleicheit  auffallen  muss,  ist  wohl  selbstverständlich  und  kann  den  Werth 
des  Ganzen  nur  stellenweise  schmälern.  Den  Herausgebern  und  Mitarbeitern 
muss  für  ihre  mühevolle  Leistung  volle  Anerkennung  ausgesprochen  werden. 

Lassar. 


Litterarische  Notizen. 


Die  Verhandlungen     der    Amerikanischen    Dermatologischen 

Gesellschaft,  gelegentlich  ihrer  zwanzigsten  Jahresversammlung  zu  Hot 
Spring»  in  Virginia  (September  18%)  liegen  jetzt  als  officieller  Bericht  vor. 
Ueber  den  grosseren  Theil  der  Einzelvorträge  ist  nach  den  Veröffentlichungen 
im  Journal  of  Cutancous  aus  Genito-Urinary  Diseases  bereits  den  Lesern 
der  Dermatologischen  Zeitschrift  referirt  worden.  Es  ist  aber  von  Inter- 
esse, in  der  Gesammt-Uebersicht  festzustellen,  welch  reiches  Material  unsere 
transatlantischen  Collegen  auf  ihrem  Congress  verarbeitet  haben.  Bemcrkens- 
werth  war  die  Eröffnungsrede  des  Präsidenten  Dr.  A.  R.  Robinson,  welcher 
auf  die  seiner  Ansicht  nach  nicht  genügend  befestigte  Stellung  der  Derma- 
tologen in  ärztlichen  Kreisen  hinwies.  Einen  wesentlichen  Grund  hierfür 
habe  man  in  der  mangelnden  Bedeutung  zu  suchen,  welcher  die  Disciplin  im 
Unterricht  gewürdigt  worden,  während  doch  gerade  für  den  Praktiker  ihr 
Studium  von  grösster  Wichtigkeit  sei.  Dem  konnten  die  folgenden  Redner 
unter  voller  Zustimmung  zu  der  ausgesprochenen  Tendenz  hinzufügen,  dass 
auf  den  drei  grossen  Hochschulen  Harvard,  Philadelphia  und  Columbia  der 
<lermatologische  Unterricht  eingeführt  und   z.  Th.    für    die    Examina    bereits 
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obligatorisch  s«m.  Der  Vorstand  de^<  laufenden  Jahres  wird  gebildet  von  dei> 
Herren  James  C.  White  (Boston),  Louis  A.  Dührinjj  (Pliiladelphia)  und 
Jc) Im  P.  Bowen  (lioston). 

Unter   dem  Titel    „Ergebnisse  einer  Fragebogenforsehnng  anf 

tropen-hyglenisehem  Gebiete"  veröflfentlieht  Dr.  Fernst  Schoen  (s.a.  aus 
Arbeiten  aus  dem  Kaiserl,  Gesundheitsamte)  ein  höchst  beachtenswerthes 
Werk,  welches  wohl  geeignet  ibt,  die  Erforschung  der  Volkskrankheiten  und 
ihre  Bekämpfung  in  wesentlich  helleres  Licht  zu  .-teilen.  Einzelne  Notizen 
aus  dermatologischen  Gebieten  mögen  diesen  Ausspruch  bej>tr4tigeu  und  zur 
Leetüre  der  Originalarbeit  anregen.  Im  Leprosorium  zu  Colonibo  auf  Ceylon 
linden  sich  über  3(K)  Kranke.  Elephantiasis  ist  daselbst  recht  verbreitet, 
wird  jedoch  in  Hospitälern  selten  liehandelt,  soll  durch  Ichtyol  günstig  be- 
einflusst,  die  Framboesia  (Parangi)  durch  Quecksilbersalben  und  Jodkalium 
günstig  beinflusst  werden.  —  In  Apia  besteht  bereits  Anzeigepflicht  für  Masern, 
Scharlach,  Typhus  und  Lepra.  —  Die  Eingeborenen  der  Tonga- Inseln 
leiden  vielfach  an  Lupus.  —  Bahia  ]>esitzt  eine  Heilanstalt  für  Po^-kenkranke 
und  ein  Leprosorium.  Doch  befinden  sich  wegen  angeblicher  Abnahme  der 
Krankheit  daselbst  s.  Z.  nur  11>  Patienten.  —  Auch  die  für  Trinidad  er- 
mittelte Anzahl  von  Leprosen  ist  geringer,  als  man  geneigt  >ein  sollte 
anzunehmen,  nämlicli  nur  414  (davon  210  im  Asvl)  auf  'itXXHM)  Einwohner, 
gilt  aber  doch  noch  immer  als  in  Zunahme  begrift'en.  —  Von  Interesse  ist, 
dass  die  Elephantiasis  an  '2ii  Berichtsorten  der  verschiedensten  Länder  ver- 
zeichnet wird,  Filaria  sanguinis  dagegen  nur  in  Bangkok,  Bahia  und  Bloem- 
fonteus.  Das  Polypallimo  tropicum  (Chorlonis)  wird  als  identisch  mit  Yans, 
Piam,  Bubo,  Costo,  Parenzi  aufLjefa»t  und  von  anderen  verschiedenartigen 
Hautkrankheiten  überall  jetzt  schärfer  getrennt. 

Die  Hinterbliebenen  des  von  allen  (,'ollegen  tief  betrauerten  Eduard 
Sperk  haben  dessen  gesammte  Schrifti'u  über  Syphilis.  Prost ituti(»n  und  ver- 
schiedene medicinische  Studien  in  einer  prachtvoll  ausgestattenen  Heraus- 
gabe zwei  Bände,  82  Bo^en  gross  Octav,  bei  Octave  Do  in.  Paris,  er- 
scheinen lassen  und  das  W  erk  einer  Keihe  von  Freunden  und  Neridirern  des 
grossen  Petersburger  Arztes  in  dankenswerther  Liberalität  zu  eigen  gemacht. 
Die  Uebersetzung  aus  dem  Kussischen  in  das  Französische  ist  durch  die 
Herren  Dr.  Oelsnitz  (Nizza)  un<l  Dr.  de  Kervilly  (Paris)  bewirkt  >vorden. 
Die  Vorrede  hat  Herr  Professor  Lanzeraux  verfasst  und  darin  die  ganze 
Bedeutung  des  hervorragenden  Mannes  charakteristisch  gewürdigt.  Wer  wie 
der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  das  Glück  gehabt  hat,  Sperk  persönlich 
innerhalb  seines  umfassenden  Wirkungskreises  am  Hospital  Kalinkinsky 
und  seiner  unvergleichlichen  Stellung  als  Arzt  und  Autor,  dabt»i  als  eine  so 
schlichte,  vornehm  bescheidene  Persönlichkeit  kennen  zu  lernen,  der  wird 
dem  anerkennenden  Urthcil  nur  aufrichtig  beipflichten  können:  Ein  ganzes 
Leben,  der  Arbeit  und  wissenschaftlichen  Untersuchungen  geweiht,  »teilt 
dieses  jetzt  veröffentlichte  Gesammtwerk  dar.  Es  umfasst  eingehende  Studien 
über  die  Syphilis  im  östlichen  Sibirien,  mit  Hinblick  auf  die  daselbst  viel- 
fach (wie  auch  in  anderen  halbcultivirten  Ländern)  mit  denselben  confun- 
dirten  Lepra,  Aufsätze  und  Mouograjihien  über  die  historische  Bedeutung  der 
Syphiloide,  über  Leben  und  Wirksamkeit  di".^  Arztes  in  Ost-Sibirien,  höchst 
]>emerkenswerthe  Vorschläge,  um  <lie  Verbreitung  der  Syphilis  unter  den 
Prostituirten  zu  bekämpfen  (wobei  er  sich  u.  A.  für  das  medizinische  Studium 
der  Frau  zum  Zweck  der  Syphilis-Behandlung  ausspricht),  über  Diätetik  bei 
Syphilis,  Syphilis-Statistik  und  die  Aufgaben  der  Staats-Medizin  gegenüber 
den  syphilitischen  Krankheiten,  die  Information  der  Hebt*ammeu  über  dies^ 
Capitel,  geographische  Studien  über  die  Verbreitung  der  Syphilis  und  eine 
Keihe  von  Abhandlungen  allgemein  medizinischen  Characters.  Dazu  kommen 
dann  noch  Ar>>eiten,  die  sich  u.  A.  mit  folgenden  Thematen  gründlich  be- 
schäftigen: Syphilis  nnd\  accination  —  Syphilis  und  Ehe  —  Statistik  über  weiche» 
Schanker  und  Blenorrhagie  bei  der  weiblichen  Bevölkerung  St.  Petersburgs 
und  zahlreiche  andere  monographisch  verfasste  Publikationen  aus  den  ver- 
schiedensten ('apiteln  der  Pathologie  —  alle  getragen  vom  weiten  Blick  des 
in  grossen  Verhältnissen  geschulten  Beobachters  —  sämmtlich  Fundgruben 
für  den  Arzt,  den   Forscher   und  den  Lehrer.     Ein    jammervolles,    von    grau- 
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-sanicii  Schmerzen  bejijleitett's  Leiilon  hat  dieses  arboitreiche,  bedeutungsvolle 
Leben  vorzeiti«;  abgeschnitten.  Ein  (^arcinom  des  Blascnhalses  und  der 
Prostata  mit  zahlreichen  Metastasen  raffte  einen  Mann  dahin,  dessen  ärzt- 
liche und  wissenschaftliche  Werthschätzun^  zu  Lebzeiten  bereits  allgemein 
anerkannt,  jetzt  in  der  posthumen  Veröffentlichung  aller  seiner  Arbeiten  ein 
l)leibendes  Denkmal  vornehmster  Art  gefunden  hat.  Lassar. 


Kataloge. 


Die  Firma  Keiniger,  Geb]»ert  &  Seh  all  in  Erlangen  veröffent- 
licht ein  Verzeichniss  der  von  ihr  hergestellten  electrisehen  Apparate  und 
-deren  Anwendung.  Aus  demselben  geht  die  im  letzten  Deeennium  ungemein 
gewachsene  Heichhaltigkeit  des  electrisehen  Instrumentariums  für  alle  Zweige 
<ler  Medicin,  insbesondere  auch  für  Dermatologie  und  Urologie  hervor.  Schon 
-<lie  Zahl  von  loO  der  Electro-Endoskopie  dienenden  Apparaten  giebt  einen 
Belag  für  das  vielfach  erspriessliche  Zusammenwirken  der  ärztlichen Indications- 
stellung  und  technischer  Vervollkommnung.  Unter  den  für  dermatologische 
Zwecke  brauch])aren  Neuerungen  wäre  auf  den  Electromotor  mit  Vieifach- 
Punctir-NadeP)  hinzuweisen,  ferner  auf  eine  ( 'ombination  desselben  mit  einem 
Umformer,  der  den  hochgespannten  Gleichstrom  in  den  für  Kaustik  niedrig- 
gespannten  so  umwandelt,  dass  man  —  bei  Anschluss  an  eine  (.-entrale  — 
die  Galvanokaustik  ohne  Accumulator  zur  Anwendung  bringen  kUnn.  Auf 
letzteres  Instrument  soll  in  dieser  Zeitschrift  noch  eingehender  zurück- 
gekommen werden. 

W'w  alljährlich  versendet  auch  über  das  Jahr  18J)(>  E.  Merck.  Darm- 
stadt, einen  Bericht,  welcher  einen  allgemeinen  kurzen  Abriss  der  neueren 
pharniako-therapeutischen  Errungenschaften  enthält.  Unter  diesen  zählen 
für  uns:  Airol  als  Injection  bei  Gonorrhoe  (und  zwar  als  Suspension 
A.  2,0  A(|.  dest.  .'),()  Glycerin  ]').())  und  als  Jodoform-Ersatz,  auch  zur  In- 
jection in  eröffnete  Bubonen  (!'),() :  l(H).0  Glycerin).  Argentamin  und 
Argonin  als  Anti-Gonorrhoica.  Jodothyrin  (Thyrojodin),  dessen  Wirk- 
;$amlceit  l)ei  Psoriasis  immerhin  weiterer  Prüfung  werth  erscheint.  Itroi  (Ar- 
gentum  nitricum)  zur  Injection.  Nosopheu,  ein  vortrefflich  austrocknemles 
Wundpulver.  Pyrogallolum  oxydatum  nach  Unna  dem  einfachen  Pyro- 
gallol  schon  wegen  seiner  Ungiftigkeit  vorzuziehen,  (als  20  procent.  Sall»e 
verwendbar).  Tannoform,  ein  reizloses,  austrocknendes  Streupulver,  das 
besonders  gegen  Hyperydrosis  Empfehlung  gefunden  hat. 


1)  cfr.  Dermatol.  Ztschr.  Bd.  II. 
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Praktische  Notiz. 


Seit  etwa  zwei  Jahren  liedieue  ich  mich  hei  Furiineulo.se  mit  Vortheif 
der  Darreichung  von  Bierhefe.  Zuerst  hinJr*'wie^en  war  ich  hierauf  durch 
eine  Notiz  in  einer  amerikanischen  Zeitung  und  erfuhr  dann,  dass  das 
Mittel,  zu  diesem  Zweck  anjrewendet,  in  Laienkreisen  nicht  unbekannt  sei. 
Da  das  Fermentum  Cerevisiae  schon  seit  hin^e  nn.serni  Arzneischatz  an- 
gehört und  als  vollstfaulig  uuschiidlich,  wenn  auch  wegen  mangelnder  In- 
dicatiou  ausser  bei  Scorbut  für  obs(det  gegolten  hat,  so  stand  einem  Ver- 
such nichts  im  Wege.  Bei  nunmehr  über  dreissig  Personen  ist  es  mir  seit- 
her gelungen,  abschliessende  Aufzeichnungen  festzustellen  und  in  allen  diesen 
Fällen  war  der  Erfolg  unverkennbar,  die  Wirkung  meist  eine  ersichtlich 
causal-curative.  Gegeben  wurden  gewöhnlich  dreimal  taglich  zwischen  den 
Mahlzeiten  je  ein  EsslöflFel  der  sogen.  Kein-Cultur  (>\ie  man  sie  in  jeder 
besseren  Brauerei  erhält)  und  zwar  in  dünnem  Thee  oder  Bier.  Letzteres 
eignet  sich  des  Geschmacks  wegen  am  besten.  Störende  Nebenwirkungen 
Hessen  sich  nicht  erkennen.  Ab  und  zu  wurde  über  leichtes  Aufstos^en  oder 
Blähungen  geklagt.  —  Der  Kinfluss  auf  die  Bes>erung  ist  meist  sogleich 
deutlich  hervorgetreten.  Die  vorhandenen  Furunkel  heilten  ab.  Neue  kamen 
zuerst  spärlicher,  dann  gar  nicht  mehr  zum  Vorschein  und  zwar  bei  Patienten» 
die  zuvor  Monate,  auch  Jahre  an  fortwährenden  Nachschüben  laborirt  hatten. 
Jedenfalls  ermuthigen  die  bisherigen  Beobachtungen  zu  weiteren  Versuchen 
und  haben  hier  Mittheilung  gefunden,  um  solchen  anzuregen. 

Die  theoretische  Erklärung  steht  noch  aus.  Fine  directe  Einwirkung 
der  Hefe  auf  die  Staphylococcen  kann  nicht  ohne  Weiteres  angenommen 
werden.  Wt^nigsten  haben  bacteriologische  Prüfungen,  welche  aul  mein 
Anregung  Herr  Dr.  Lomry  in  meinem  Laboratorium  angestellt  hat,  keinerlei 
Wachsthumshemmung  der  Bacterien-L'ulturen  durch  Hinzufüguug  von  Bier- 
hefe zu  W^'ge  gebracht.  Wahrscheinlich  liegen  also  dem  Verhalten  der 
beiden  antagonistischen  Factoren  im  Organismus  complicirtere  Verhältnisse 
zu  Grunde,  deren  gewiss  interessantes  Studium  sich  wohl  tler  Mühe  ver- 
lohnen dürfte.  Einstweilen  steht  nichts  fest,  als  die  practisch  verwerthbare 
Erfahrung  von  dem  günstigen  Eintluss  der  einfachen  Bierhefe  auf  Furunkel- 
Eruptionen.  Lassar. 

Die  Lepra-Conferenz, 

welche  im  October  d.  J.  in  Berlin  stattfindet,  wird  sich  reger  Betheiligung 
seitens  der  hervorragendsten  Leprologen  des  In-  und  Auslandes  ei-freuen. 
Auf  die  ergehenden  Einladungen  sind  an  das  geschäftsführende  Mitglied 
des  vorbereitenden  Coraite  Herrn  Dr.  E.  Ehlers  in  Kopenhagen  von  den 
massgebenden  Autoren  aller  in  Betracht  kommenden  Nationen  Zusagen  für 
persönliches  Erscheinen  ergangen.  Somit  steht  eine  würdige  und  der  Sache 
erspriesslichc  Betheiliguug  in  Aus>icht.  Erfreulicher  Weise  hat  bereits  der 
Königlich  Preussische  Staats-Mini>ter  für  die  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinal-Angelegenheiten  Herr  D.  Dr.  Bosse,  sein  Interesse  für  die 
Conferenz  ausgedrückt  und  die  Entsendung  eines  Commissars  in  Aussicht 
gestellt. 
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VI.  Die  Lepra  in  Holland  und  seinen  Kolonien; 

Viiu 
Dr.  T.  BKOES  van  DORT 

In  RotterdHui. 

Wiewohl  die  Lepru  in  llolluiul  selbst  ziemlicli  selten  ist 
und  die  Krankheitsfälle  so  «jfiit  wie  uussehliesslich  nur  frühere 
Tropenbewohner  betreffen,  so  geben  doch  der  o;rosse  Verkehr 
mit  den  Kolonien,  <ler  fortwährende  Wechsel  der  Civil-  und 
Militarbevrdkerunp:  Anlass,  dieser  Krankheit  vcdle  Aufmerksamkeit 
zu  widmiMi.  Von  alliMi  Seit(*ii  treffen  Berichte  über  die  Krank- 
heit bei  (Nmi  nieilicinischen  Zeitschriften  ein;  (»s  erhellt  daraus,  dass 
sie  !fast  überall  in  hinijsamer,  aber  stetiger  Zunahme  begriffen 
ist.  Die  V4)llkomniene  Unwissenheit,  worin  wir  verharrten,  über 
die  Zahl  der  lieprafälle  in  Holland  selbst,  war  für  mich  der  An- 
lass, zu  versuchen,  etwas  in  dieser  Beziehung  zu  erforschen  und 
«lie  Untersuchung  auch   auf  die»  Kolonien   auszudehnen. 

Mit  liebenswürdigi'r  Mitwirkung  der  holländischen  Oollegen, 
die  Leprafällc  kannten  oibM*  behandelten,  ist  es  mir  gelungen, 
eine  Ba>is  zu  bekommen,  wonach  man  sc.hb'eöslich  ungefähr  die 
Anzahl  der  bYille  schätzen  kann.  Was  <lie  Kolonien  betrifft,  sc» 
sind  mir,  später  zu  b<*schreibeu,  amtlichi^  Jtlittheilungen  aus 
(>uravao  zug<*gangeii.  Die  aus  (.)st-lndien  und  Suriname  erwarte 
ich  noch. 

Schon  \on  frühen  Zeiten  an  hat  die  Lepra  unseren  Aerzten 
Anlass  gegeben  zu  Krankenbeschreibungen  und  Studien.  Einer 
der  frühesten  Schriftsteller  darüber  war  Jodocus  Lommius 
1500  in  Buren,  einiM-  kleinen  alten  Stadt  in  der  Provinz  Gelder- 
lund  geboren  und  1. ")()()  oder  später  in  Brüssel  oder  Madrid  ge- 
storben. In  seint»r  Arbeit  „Obs*»rvat.  Medicinales,  Libri  tres.  Edit. 
tert.  Amsterdam  IT'id*"  wurden  die  Krankheitserscheinungen  sehr 
eingehend  beschrieben,  wiewohl  Lommius  tler  Unterschied 
DtrmatolOKfache  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  2.  1 1 
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zwiscluMi  (Um-  fuhtM'öscTi  und  (Irr  juisu'stlu^tiscIicMi  Foriii  der  Lepra 
imheknnnt  ge1)lieben  zu  sein  scheint. 

Nach  Lommius  folgten  Dodoneus  und  Forest us,  denen 
damals  der  Unterschied  zwischen  Lenra  und  Elephantiasis  «rut 
l)ekannt  war.  Uehrigens  erhellt  aus  den  Arbeiten  des  Forest us 
(Observ.  chirurja:.  Lib.  IV,  Observ.  VII,  VIII  und  IX),  dass  die 
tuberöse  Form  sowohl  wie  dii»  anaesthetische  im  sechszehnten 
Jahrhundert  in  den  Niederlanden  anwivsend  waren,  nicht  selten 
noch  com|)licirt  mit  dem  acarus  scabiei.  Die  alteren  Aerzte  ver- 
melden nichts  vom  Verlust  des  Auges;  wohl  war  ihnen  die 
heftige  geschlechtliche  Aufregung  auffallend.  Danielssen  und 
Boeck  beobachteten  vielmehr  das  (legentheil;  vielleicht  dass  für 
einzelnt»  Gegenden  ein  Unterschied  in  KrankluMtssymptomen  an- 
genommen werden  darf.  Ebenso  wenig  wird  in  den  alteren  Be- 
richten aus  Suriname,  wo  die  anaesthetische  Form  die  vor- 
herrschende ist,  Meldung  gemacht  vom  Pem|)higus  leprosus,  in 
Norwegen  manchmal  nur  die  Anfangsstadien  der   Nervenlepra. 

In  spateren  Zeiten,  nachdem  die  Niederländer  sich  ihre 
Kolonien  erobert  hatten,  zogen  Aerzte,  im  Dienste  der  „Ost- 
Indischen  Com])agni<*'*  nach  den  Tropen,  um  dort  thätig  zu  sein. 
Einige  von  ihnen  haben  sich  zu  hervorragenden  Medicinern  und 
Schriftstell(M*n  gebildet.  Zu  di<'sen  gehörten  .Facob  Bontius 
und  AVilhem  tiMi  Hhyne  in  Batavia,  Firmin  und  Schilling 
in  Suriname.  Diese  alle  haben  für  ihre  Zeit  Ausgezeichnetes  ge- 
leistet. Die  Arbeit  von  ten  Khyne  datirt  von  1()07  (verhau 
deling«'  van  de  Asiatische  Melaatscddieid  enz.  don  Wilhem  ten 
Bhyne.  M.  D.  op  Batavia.  Amsterdam  by  Abraham  van 
Someren  (H)S7).  Die  von  Schilling  (de  Lepra  commentationes) 
von  1778.  Es  wurde  uns  zu  wiMt  ffilin^n,  alle  diese  Arbeiten  ein- 
gehend zu  l)esprechen,  <la  es  unser  Zwe<'k  nicht  ist  eine  Litte- 
ratur-Uebersicht  zu  liefern.  Es  niög(^  genug<*n,  nur  einzelne 
Kamen  zu  nennen,  um  so  midir,  weil  es  in  früheren  Zeiten  fast 
nur  hollrindiscln*  Aerzte  warcMi,  die  dio  Krankheit  studirten. 
Auch  s])äter  haben  unsere  Landsleute,  am  meisten  die  holländischen 
Kolonialarzte  sich  mit  grossem  Eifer  befleissigt,  <iie  Kenntnisse 
der  Lepra  zu  fördern.  Dit»  Kesultate  ihrer  Untersuchungen 
sind  zum  grossen  Theil  niedergelegt  in  der  „(leneeskundig  Tyd- 
schrift  van  Nederlandsch-lndie'',  wo  die  Namen  von  van  (ler 
Burgh,  Alken,  W  ygchei,  Stibbe  und  vicden  Anderen  di(*  Proben 
liefern  von  tleissigen  Studien.  In  Holland  selbst  erschien  eine 
Arbeit  von  Prof.  Israels  über  die  (rrsidiichte  der  Lepra  in  den 
Niederlanden.  (Nederl.  Tydschr.  van  (leneeskunde,  18r)7  pag.  KJl), 
vom  alten  Landre,  seinem  Solin  Drognat- L  andre,  beide  ent- 
schiedtMie  (%)ntagionisten,  von  Vinkhuyz<'n,  van  Leent  und 
andiM-en.  Zwischen  18()()  und  IHW,]  sind  ausser  in  der  „Geneesk 
Tydschrift  van  Nederl.  Indie"*  kein«'  Arbeiten  mehr  erschienen, 
so  weit  mir  bekannt,  als  eiiu*  kleineMonographiedes  alten  Ijandre's, 
*J()  .laliie  thätig  in  Suriname.  Dieser  bekämpft  in  energischer 
Weise  die  Meinung(Mi  der  Anticontagionisten  und  lässt  seine 
warnende  Stimme   hören.   In   \H\))\  irodanii'te   zur  Ausgabe   eine  Ver- 
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liandlung  „De  Aetiolop^ie  en  tle  Coiitagio.siteit  van  de  lej)ra  Aia- 
hum"  von  Douwe  Gorter,  einige  Zeit  vor  seinem  frühen 
Tode  Assistent  an  der  Amsterdamer  Universitätsklinik  für  Haut-^ 
krankheiten,  und  herausgegeben  vom  ebenfalls  verstorbenen  Prof. 
van  Ilaren  Noman.  Ich  besehranke  mich  darauf,  mein  Be- 
ilauern auszusprechen,  dass  diese  hervorragende  Arbeit  nicht 
auch  in  einer  der  Weltsprachen  erschienen  ist.  Selbstverständlich 
-wurden  nicht  weniger  denn  die  unsrigeri,  die  Arbeiten  der  aus- 
ländischen Schriftsteller  eingehend  berücksichtigt.  Die  soeben 
erwähnte  Arbi*it  Gorter's  enthält  in  reichem  Maas  die  Proben 
davon.  Vieh  ist  in  den  letzten  Jahren  über  die  Krankheit  mit- 
l^etheilt.  Wenn  man  mit  Danielssen,  Boeck,  Virchow, 
Arraauer  Hansen,  Neisser  anfängt,  mit  Ehlers  ,*  Lassar, 
Blaschko,  Max  .lose])h,  v.  Petersen,  Dehib  endet,  dann 
kann*  man  noch  eine  stattliche  Eeihi»  von  Namen  dazwischen 
hineinschalten,  vor  allen  Unna,  Arning,  Ijutz,  Leloir, 
Zambaco,  v.  Keissner,  Sederholm.  Für  die  grosse  Zahl 
noch  anderer  meist  rühmlichst  bekannter  Namen  verweise  ich 
auf  die  Arbeit  von  Adolf  von  Bergmann  (Deutsche  Chirurgie, 
Heft  10b,  18^)7).  Hat  dieser  doch  14  Seiten  ausfüllen  können 
mit  Namen  von  Autoren  und  Titeln  ihrer  Arb^eiten  nur'  über  das 
letzte  Jahrzehnt. 

Um  jetzt  zur  Sache  überzugehen,  können  wir  anfangen  mit 
der  Behaujjtung,  dass  es  nicht  zu  eruinni  ist,  wann  und  wie  die 
Lepra  in  die  Niederlände  eingeschleppt  wurde.  In  dem  südlichen 
Teil,  das  jetzige  Belgien  und  ein  Teil  des  Kheinlandes  sollte  schon 
im  V.  Jahrhundert  St.  Eleu  t  her  ins,  Bischof  von"  Doornik, 
einen  gewissen  Peritius  von  Lepra  geheilt  haben.  (Acta  sanc- 
torum.  F(»br.  T.  IM  und  Messages  <les  sciences  historiques  etc. 
de»  Belgique  18.'),').  1  Litt.  p.  5.  S.  i).)  Wiewohl  in  Frankreich 
schon  in  den  Keltischen  Zeniten  Leproserien  anwesend  waren,  ist 
für  die  südlichen  Niederlande  davon  erst  1147  in  (fcnt,  etwas 
sjiäter  in  Aiitwerpen  die  Rede,  jedenfalls  nach  den  Kreuzfahrten. 
Denn  wiewohl  die  Krankheit  viele  Jahrhunderte  vorher  bestand,  so  hat 
sie  sich  doch  nach  dieser  Zeit  mehr  verallgemeinert  un<l  auch 
die  besser  Situirt<»n  angegriiFen,  wölil  in  Folge  iU'v  Vermischung 
der  höheren  und  niedriger»»n  KlassiMi  der  (u^sellschaft  während 
*ler  Kriege  geg(»n  die  Snrazerten.  Dabei  schliessen  sich  hn',  die 
Ungebundenheit  der  Ii(»bensweise,  die  schlechten  liygienischen 
Verhältnisse.  Der  grosse  Handelsverkehr,  in  Folge  (b'sselben 
der  grosse  Iveichthnm,  wirkten  in  den  südlichen  Niederlanden 
nicht  befördernd  auf  eine  sittliche  LebiMis weise  ein.  Dort  schien 
es  dann  früher  nötliig,  Tjeproserien  zu  (Miichten,  als  im  Norden 
d(^r  Niederlande.  Erst  im  XIH.  vor  idb^n  im  XV.  Jahrhundert 
wurden  iUni  die  ersten  Le|)roserien  errichtet.  Sehr  lange  war 
die  Krankheit  in  den  Niederlanden  jedoch  niclit  einheimisch,  denn 
die  Leproserien,  in  jed^r  grossen  und  in  den  meisten  kleineren 
Städten  bt^stehend,  wurden  wegen  Mangel  an  Bewohnern  schon 
im  XVII.  »Jalirhundert  gesc'hlossen,  oder,  in  Uebereinstimmung 
mit  dem  heri-schenden  Begriff  übel-  Cohtagiosität,  ganz  abgebrochen. 
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Es  wurde  jedoth  ni<*ht  immer  abgewartet,  bis  keine  Leprosen 
mehr  in  der  Anstalt  waren.  Denn  im  Haag  und  in  Middelburg 
wurden  dieselben  geschlossen,  weil  nur  noeh  drei  oder  vier 
Kranke  anwesend  waren.  Diese  oder  später  noch  Hinzugekommene 
wurden  auf  Kosten  <ler  Stadt  irgendwo  unterhalten.  Das 
Leprosenhaus  in  Delft  wurde  schon  1G14  geschlossen,  in  Leeu- 
wanden  jedoch  erst  H>72.  Man  hatte  die  Furcht  vor  Uebertragung 
wohl  zum  grössten  Teil  verloren.  In  Enkhuizen  z.  B.,  einer  kleinen 
Stadt  an  der  Zuiderzee,  wurde  wegen  Zunahme  der  Leprafälle  1609 
noch  eine  Anstalt  gebaut,  jedoch  innerhalb  der  Stadtmauern, 
l^benso  kam  in  Amsterdam,  wo  die  Leprosenanstalt  ausser  der 
Stadt  sich  befand,  diese  beim  Auslegen  der  Mauern,  innerhalb 
derselben.  Kill  fand  der  Arzt  Pontanus  noch  42  Leprakranke 
dort  zusammen.  Am  Ende  des  XVll.  und  Anfang  des  XVHL 
•lahrhunderts  war  die  Krankheit,  mit  Ausnahme  einzelner  Fälle, 
fast  verschwunden.  Vor  Allem  war  Foreest  (Forestus) 
suchend  nach  den  Ursachen,  warum  die  Knuikheit  in  den  Nieder- 
landen einen  so  günstigen  Boden  findet.  Kr  sucht  diese  in  dem 
Genuss  von  gesalzenem  Fleische  wie  verdorbenen  gesalzenen 
Fischen  und  nimmt  dal)ei  tcllurischc  und  atmos|»härischc  Ein- 
tlüsse  an. 

Die  Alten,  (%)ntagionisten  wie  sie  waren,  behandelten  die 
Krankheit  durch  Purgentia,  Antiphlogistica,  Schröpiköpfe,  Nitrum. 
Vor  Allem  waren  beliebt  die  Präparate,  die  (Jold  enthalten  in 
Lösungen  (aurum  potabile).  Prä|)arate  von  Natter,  die  damalige 
Panacee  „lapis  philosophoruni'".  Ks  giel)t  aber  nichts  Neues  unter 
der  Sonne.  Ebenso  wie  jungst  A  dolf  von  Bergmann  die  nicht 
ulcerirenden  Knoten  mit  dem  'J'herniocauter  berührt,  so  hat  schon 
Wilhem  ten  Jiliyne  dem  (/auterisiren  mit  der  Moxa  das  Wort  ge- 
redet. Die  Aufnahme  in  die  Le|)roserien  konnte  nur  stattfinden, 
wenn  der  Kranke  von  dazu  l)estimniten  Beamten  (von  denen 
nicht  bekannt  ist,  ob  es  Aerzte  waren)  untersucht  waren.  Die 
aus  den  nordlichen  Provinzen  wurden  in  (*öln,  die  aus  den 
anderen  Teilen  iWs   Landes   in   Ilaarlem  oder   Brügge    untersucht. 

In  Uaarlem  war  die  St.  .1  acobs-K  a|>e]]e  141H  vom 
Grafen  von  Holland  gesetzlich  uutorisirt,  die  Kranken  zu  unter- 
suchen und  die  Diagnoso  zu  stellen.  Ausser  der  Betrachtung  der 
Haut,  machten  diese  „(Vnsoren"  noch  eine  Untersuchung  des 
Blutes  und  des  Harns.  Das  Blut  der  Leprakranken  sollte  schwarz» 
aschfarbig  sein;  der  Blutkuchen  wie  Sandkörner  un<l  gestollt. 
Geschmolzenes  Bleipulver  wurde  mit  dem  Jlarn  gemisi-ht.  Wenn 
es  an  der  Oberfläche  schwe])en  blieb,  war  die  Krankheit  Lepra. 
Pontanus  erzählt,  dass  man  die  Haut  einschnitt  oder  mit  Nadeln 
einstach.  WVnn  Blut  zu  Tage  trat,  war  Hoffnung  auf  Heilung 
da;  wenn  aber  eine  weisse  Flüssigkeit  hervorsickerte,  ward  die 
Krankheit  für  Lepra  und  für  unheil1)ar  gehalten.  (Ich  erinnere  hier 
an  das  diagnostische  Hilfsmittel  von  Havel  bürg  aus  Brasilien,, 
wo  das  nach  Nadelstich  herausschwimmende  Blut  die  in  der  Haut 
anwesenden  Leprabacillen  mechanisch  nach  aussen  führt).  Das 
Zeichen   mit   ilem  Nadelstich   dtM*  Alten  hat   in  s<)   weit  Bedeutung, 
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dass  Danielssen  und  Boeek  schreiben,  dass  bei  der  anästhe- 
tischen Lepra  die  Haut  atrophisch,  manchmal  mit  der  Umgebung 
verwachsen,  serös  infiltrirt  ist.  Fo  res  tu  s  war  sehr  entrüstet  über 
die  wenige  Sorgfalt  und  die  grosse  Unwissenheit  der  Haarlemer 
^Censoren",  so  das  mancher  mit  einer  chronischen  Hautkrankheit 
die  keine  Lepra  war,  abgefertigt  wurde  mit  den  Leprabettel- 
briefen. Trotzdem  hat  Haarlem  das  Recht  noch  lange  Zeit,  sogar 
bis  1792  behalten.  In  diesem  Jahre  wurde  es  aufgehoben,  nach- 
dem in  den  letzten  Zeiten  vor  1792  der  Censor  ein  Chirurg  ge- 
wesen war.  Nachdem  die  Krankheit  constatirt  war,  wurden  dem 
Kranken  eine  sog.  Lazarusklappe  und  Lazarusbriefe  überreicht. 
Die  Klap|)e  sollte  dienen,  um  den  Gesunden  von  seiner  Anwesen- 
heit in  Kenntniss  zu  setzen,  weil  es  verboten  war,  Gesunde  an- 
zureden. Die  Briefe  enthielten  die  Autorisation  zum  Betteln.  Nach 
4  Jahren  musste  der  Lepröse  nach  Haarlem  zurückkommen,  um 
constatiren  zu  lassen,  ob  er  wohl  oder  nicht  geheilt  war.  Das 
Betteln  war  eine  der  Hauptbeschäftigungen  der  Leprösen.  Jedes 
Jahr  hielten  die  Kranken  in  Amsterdam,  Rotterdam  und 
Haag  einen  Schlittenzug  mit  Musik,  Fahnen  u.  s.  w.,  zur  Ein- 
nahme von  Kleidern,  Geld,  Lebensmitteln.  Nicht  unbeträchtlich 
waren  diese  Einnahmen.  Das  Betteln  wurde  noch  mehr  autorisirt 
durch  den  Aberglauben,  das  eins  der  besten  Heilmittel  für  Lepra 
das  Essen  von  gebetteltem  Brot  war.  Manchmal  waren  die  Lepro- 
serien  in  Besitz  von  Land  und  Güter.  So  in  Middelburg.  Dort 
hatten  die  Leprösen  grosse  Einnahmen  von  Grundzinsen  und 
Hausmiethen.  Später  fingen  die  Middelburger  Leprösen  selbst 
an,  Ackerbau  zu  treiben  und  in  Gemüse  zu  handeln.  Sie  Hessen 
sogar  Ileeringsschiffe  aussegeln.  Nachdem  die  Furcht  vor  Ueber- 
tragung  etwas  verschwunden  war,  kamen  die  Kranken  mehr  mit 
den  Gesunden  in  Berührung.  Es  wurde  den  Leprösen  in  Middels- 
burg  zugestanden,  Pferde  und  Wagen  zu  vermiethen.  Im  XVH. 
Jahrhundert  wurden  sie  dort  mit  der  Strassenreinigung  beauf- 
tragt. Die  Leprösen  in  Middelburg  hatten  einen  schwarzen  oder 
weissen  Hut  zu  tragen,  mit  breitem  weissen  Band,  ein  Stück 
Blei  auf  der  Brust  (das  Blei  sollte,  nach  Phillip  von  Bour- 
gondien's  Plakat,  als  Merkmal  der  Brotbettler  dienen)  ausser- 
dem die  Klapper,  und  ein  Mantel,  Eigenthum  der  Anstalt,  mit 
dem  Stadtwappen  versehen.  Ausgebannt  oder  gegeisselt  wurden 
Lepröse  die  in  Wirthshäusern  mit  (xesunden  zusammen  tranken, 
diesen  aus  ihrem  Napfe  trinken  Hessen  oder  in  Bordellen 
conversirten. 

Ueberhaupt  wurden  die  Leprösen  in  den  Niederlanden  nicht 
ärztlich  behandelt.  Die  Rechnungen  beziehen  sich  allein  auf  die 
Heilung  von  Kindern  in  der  Leprösenanstalt.  Kinder  mit  Er- 
krankungen der  Kopfliaut,  Scorbut,  Tuberculose,  Syphilis  wurden 
auch  wie  die  Leprakranken  immer  „Melaatsch"  genannt.  Die 
geheilten  Kinder  litten  da  ohne  Zweifel  an  Favus  oder  Tricho- 
phytie, statt  an  Lepra.  Mit  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
der  Kopfliaut  war  eine  Wärterin  beauftragt,  die  für  ihre  Thätig- 
keit  18  Gulden   Honorar    im    »fahre    empfing.      Wie    gesagt,    ver- 
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schwand«'!!  iH(*  Iii»|H-osiM*ieii,   wciüi  die  Ki'aükheit  ihi*eii  rndeniischon 
l^liaractm-  verlorei!   hatte. 

Die  Anstalt  in  Rotterdam  ^YUI•de  ei*i*iehtet  im  .lahi'e  185(> 
ausseihall)  dei*  Stadt.  Mit  dei*  Verwaltung  innei'hall)  waien  he- 
srhaftigt :  1.  eine  Oberin,  "2,  ein  Diensthote  (^.lonekwyf**  ge- 
nannt, junges  Weib),  welelier  dit»  Vei-soi-gung  der  Ki-anken  auf- 
getragen wai*,  ^5.  ein  Dic^ner  (Klappkneeht).  Dieser,  mit  einer 
Kla|)]»er  versehen,  stand  den  ganzen  Tag  vor  der  Leproseiie  am 
Ufer  den  Flusses,  wo  die  Schiffer  in  ihi-en  Kähnen  jiassirten. 
Ein  Hund  war  sein  ti'euer  Begleiter  und  hatte  die  Gescl!(»nke, 
von  Schiftei-n  zugevvoi'fen,  ans  Uf(»r  zu  bringen.  Jm  .lahre  l(J()9 
wui-de  die  Tjazaruska pelle  abgebrochen,  weil  fast  keine  Lt^pi'öseu 
mehr  anwesend   waren. 

Die  letzte  Leproserie  war  hier  im  Land«»  in  Veenhuyten, 
Pi'ovinz  Drenthe,  welche  vor  <'inigen  Jaliren  geschlossen  ist.  Viel- 
leicht dass  ich  Anlass  Hnde,  etwas  (ieschichtliches  darüber  mit- 
zutheilen.  Nach  d(Mu,  was  in  den  letzten  Zeiten  über  Lepra  mit- 
getheilt  ist,  schien  es  mir  von  Interesse,  uiich  zu  übei*z(»ugen  von 
dem  jetzigen  Stand  der  lie])i-a  in  Holland.  Ks  sind  bei  n!ir  ein- 
geti'offen  HJ  Aufgaben  von  Lepratalle  hier  in  Holland,  allen 
Ki-anken,  die  einige  Jahre  in  unsercMi  Kolonien  lebten.  Für  einen 
Fall  ist  vielleicht  eine  Ausnahme  zu  machen,  worauf  ich  gleich 
zurückkommi'.  Man  da!'f  alM»r  immerhin  annehmen,  dass  einzelne 
Ki*ankheitsfälle  nicht  richtig  <liagnostisii-t  oder  vielmehr  verheim- 
licht sind,  was  nicht  so  selten  stattfindet;  dann  meine  ich,  damit 
Rechnung  haltend,  dass  die  Anzahl  der  Krankheitsfälh»  für  Hol- 
land 30  betragen  wii'd.  Nach  dem,  was  früher  u!ul  nun  wieder  in 
den  letzttn!  Zeiten  von  JHaschko  und  A.  v.  Bergniann  über 
die  Pathologie  u.  s.  w.  der  Lepra  eischienen  ist,  kann  es  übei*- 
flüssig  scheinen,  darauf  zurückzukoinmeu.  Nur  mTM-hte  ich  vei- 
melden  ein  l{ef(»i-at  in  Unna 's  Monatshefte  v.  L').  Dec.  18*)(>  aus 
dem  Centi'alblatt  für  Bai-teriologie  und  Parasitenkunde.  189(). 
S.  18  und  10,  wo  liCpi-abacillen  gefunden  sind  in  einer  gi'ossen 
Höhle  im  Halstheil  des  Kückenmarks,  wo  der  Ki*anke  unter  den 
Erscheinung«»!!  der  Syringomyclie  succombii't  war.  Zambaco 
wird  diesen  Fall,  wenn  er  zu  seiner  Kenntniss  kommt,  nicht  un- 
benutzt lassen  zur  Vei-thei<ligungstMner  Meinung,  dass  die  Syringo- 
maelie  eine   der  Formen   von    Lepra   ist. 

Kiner  der  nun  mitgetheilten  Falle  wurtb*  schon  früher  von 
Dr.  li.  van  der  Hoeven  in  der  „(ieneeskundige  Courant  No.  2 
ISOf)"*  mitgetheilt.  Dort  scheint  wohl  eine  dii-e<te  l'ebei-ti*agung 
der  Ki'ankheit  stattgefun<bMi  zu  haben.  Der  1')  jahi'ige  Patient, 
in  Indien  geboren,  leidet  seit  .')  .fahren  an  Le|»ra.  Vater  und 
Mutti^r  waren  gesund,  keim-  Li-pra  in  der  Familie,  beide  ebenfalls 
gesund.  Die  Amme  des  Knaben  war  eine  King(d)orene.  Seit 
10  Jahre  war  dit»  Familie  aus  den  Troj)!*!!  zurück.  Die  Krank- 
heit hatte»  di(»  tuberöse  l^>rm,  mit  Mutilationen  an  Finger  und 
Zehen,  (leschwüre  und  Knoten  über  den  ganzen  Körper.  Pannus 
an  b(»iden  Augen.  Anaethesien  in  jeder  Sphiin».  Der  Ki'anke 
wurdi*  im    Hause  isoli!*t.      Sein    Vat<»r    war  alM»r    den    ganzen  Tag 
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bei  ilim,  versorgte  die  Wuiulen,  verband  die  Augen,  las  ihm  vor, 
Hess  ihn  essen  und  trinken.  Als  der  Sohn  zwei  Jahre  hing 
vom  Arzt  besucht  war,  bemerkte  dii^ser  beim  Vater  das  erste 
Zeichen  der  Krankheit,  bestehend  in  bronzefarbigen  Flecken  an 
der  Stirn,  die  sich  langsam  auf  den  Nasenrücken  ausbreiteten. 
Sie  wurden  gefolgt  durch  Ausfallen  der  Augenbrauenhaare,  leicht 
iniiltrirte  pigmentirte  Flecke  auf  der  Haut,  Hyperai^sthesie,  Crural- 
neuralgie,  Anästhesie,  Knotenbildung  unter  der  IJaut,  Pemphigus 
an  der  Fusssohle.  Wiewohl  die  Tncubatiouszeit  sehr  verschieden 
sein  kann,  so  liegt  es  doch,  wenn  man  bemerkt,  dass  \'2  Jahre 
verbluten  sind  zwischen  Rückkehr  aus  den  Tro[)en  und  Anfang 
der  ersten  Krankheitserscheinungen,  vor  der  Hand  eine  l'eljer- 
tragung  von  Sohn  auf  den  Vater  anzunehmen,  wozu  in  jedem 
Angeni)lick  die  (ielegenheit  geboten  war. 

Einzelne  Kranke  habe  icii  selbst  beobachten  können.  Diese 
litten  alle  an  mutilirendem  Formen,  VcM-lust  der  Finger  und  Zehen. 
Anästhesie  in  jeder  Sphäre.  Ich  war  leider  nicht  in  der  Lage, 
Blutproben  mitzunehmen  zur  bactericd.  Untersuchung  (nach  Ha  vel- 
burg).  Einer  tler  Kranken  war  ein  Franzose  aus  der  Bretagne,  vor 
LH)  Jahren  nach  unseren  Indien  als  Militair  ausge wandert,  vor 
\)  Jahren  an  Ijeju-a  l<M*dend  aus  der  Kolonialarmee  entlassen, 
z(»igt  jetzt  grosse  Fleckt»,  wovon  einzelne  ziemlich  stark  infiltrirt 
sind,  und  welche  aller  Herabsetzung  jeder  Art  Sensibilität  zeigen, 
jedoch  nicht  in  dem  Maasse  als  bei  den  Extremitäten,  vv(»  d(»r 
(refühlsverlust  für  Contact,  Schmerz  und  Wärme  vollständig 
ist.  In  zw(M  Fällen  waren  die  Kranken  21,  resj).  11  Jahre 
bei  ihrer  Familie  «dme  abgesondert  zu  sein,  ohne  nach- 
weisbare Xaciiteile  für  die  Umgebung.  Diese  Formen  ge- 
hören heute  der  anaesthetischen  an.  Bei  anderen  fing  die  Krank- 
heit mit  Anaesthesie  an,  stidlte  sich  aber  später  als  Mischform 
heraus.  Im  (xrossen  und  Ganzen  lieferten  die  betreffenden  Fälle 
keine  nennenswerthi^n  Ausnahmen.  Von  einzelnen  Collegen  sind 
mir  nur  die  Fälle  (^uatalis,  von  anderen  eine  kleiin*  Kranken- 
geschichte, auch  einige  Male  dieBefestigung  der  KrankluMt  durch  die 
bai'teriologischeUntersuchung  mitgeteilt.  Ich  sidbstkann  Adolf  von 
Bergmann  1)eistimmen  in  der  Färbungsmethode  der  Leprabacillen; 
aber  mit  dem  Unterschied,  dass  ich  keinen  Anlass  finde,  mit 
kaltem  Carbolfuchsin  zu  färben.  Ich  i)in  noch  im  Besitz  einc^s 
Präparates,  das  von  mir  am  Hl.  I)ec.  18J)2  (largest(dlt  ist  und 
das  noch  nicht  an  Deutlichkeit  eingebüsst  hat  und  wo  mit 
heissera  Carbolfuchsin  gefärbt  war.  Bis  jetzt  ist  in  Holland, 
ausser  dem  Fall,  wo  der  Vater  wahrscIuMnüch  vom  kranken  Sohn 
inficirt  worden  ist,  keine  directe  Uebert ragung  constatirt  worden. 
Damit  steht  aber  nur  das  F^actum  fest,  dass  in  unseren  Cultur- 
staaten  die  Krankheit  nicht  so  leicht  übertragen  wird,  wie  in  den 
von  Fehlers  beschrielxMien  Wohnungen  der  Ishuuler.  Dass  sie 
üljertragbar  ist,  daran  zweifeln  jetzt  wohl  noch  ganz  Vereinzelte. 
Eine  logische  Folgerung  aus  dem  Satz  „die  licpra  ist  eine  von 
der  einen  Person  auf  die  and<M-cMi  übertragl)are  Krankheit"  ist, 
dass  auch     in    j(»dem   Staate   tMiie   Anstalt     bestellen    niuss,   wo   dw 
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IjepraleideiultMi  sich  i'ri*iwilli^  isoliren  konuen.  Gauz  ausnahms- 
weise in  sehr  besonderen  Fällen,  über  die  es  jetzt  nicht  die  Zeit 
und  die  Stelle  ist  zu  reden,  soll  man  aueh  zwanjjsweise  zur  Iso- 
lirung  überp^ehen  können  müssen.  Jedenfalls  ist  es  undenkbar, 
dass  die  Krankheit  unter  den  jetzigen,  sei  es  auch  nicht  voll- 
kommenen, hygienischen  Verhältnisse  grosse  Ausdehnung  annimmt. 
Im  Allgemeinen  sind  wir  in  Holland  in  Bezug  auf  Lepra  nicht 
in  schlechten  natürlichen  Verhfdtnissen.  Nehmen  wir  die  Zahl  von 
dreissig  Kranken,  das  giebt  dann  1  Aussätziger  auf  l.M)  000  Ein- 
wohner; die  ganze  Zahl  Einw<diner  ist  zwischen  A^lo  und  T)  Mil- 
lionen. Kine  Vergleich  ung  mit  Paris,  wo  nach  Besnier 
100  Leprosen  sind  auf  'J^/j  Millionen  Einwohner,  fällt  bei  weitem 
zu  unserem  Vorteil  aus.  hi  demselben  Verhältniss  wie  in  Paris 
müssten  in  Holland  75  -HO  Leprosen  sein.  Die  Kriege  der  Fran- 
zosen in  Anam  und  Tonkin,  wo  nach  von  Bergmann  Dörfer 
sind,  wo  50^/0  der  Bewohner  an  Jjepra  leiden,  dürfen  vielleicht 
beigetragen   hab(»n   zu  der  ziemlich   grossen   Anzahl. 

Die   Lepra  in  der  hollrindischen  Colonie  Cura^a«». 

Diese  Colonie  besteht  aus  den  Inseln  ( -uravao  mit  26  (MX) 
Einwohnern,  Bonaire,  Aruba,  St.  Martin,  St.  Eustatius  und  Sab», 
mit  zusammen  etwas  über  'iOOOO  P^inwohnern.  Sie  liegen  im  NO. 
von  Venezuela,  ostwärts  von  Cuba,  also  nieht  weit  entfernt  von 
den  grossen  Antillen.  Auf  jeder  dieser  Inseln  kommt  Lepra  vor, 
allerdings  nicht  in  sehr  grosser  Verbreitung. 

Mit  Bestimmtheit  ist  nicht  zu  sagen,  wann  die  ersten  Fälle 
sich  zeigten.  f]s  steht  aber  fest,  dass  im  Jahre  1770  die  Krank- 
heit in  stetiger  Zunahme  begriifen  war.  Der  Gouverneur  (Re- 
gierungspräsident) und  der  Kath  von  (*uracao  meinten,  dass  die 
Einwohner  keine  genügende  Vorsicht  nehmen  gegenüber  der  Ge- 
fahr der  Uebertragung  und  Hessen  folgende  Befehle  publiciren: 
„Jeder  arme  Weisse,  der  nicht  aus  sich  selbst  zurückbleibt  oder 
nicht  von  seinen  Verwandten  kann  zurückgehalten  werden  vom 
Besuch  der  Chausseen  und  ^!arkt|)lätze,  soll  sich  innerhalb  sechs 
Wochen  bei  seinem  Armenvorstand  melden.  Die  weissen  Be- 
sitzer machen  auf  dem  Standesamt  (seci-etärie)  Meldung  von  ihren 
eventuell  an  l^epra  erkrankten  Sclaven.  Die  Freigeborenen,  so 
Neger  wie  Mulatten,  machen  so  von  sich  selbst  wie  von  ihren 
Sclaven,  im  Falle  von  Lepra,  Meldung  an  ihre  Aufseher.  Werden 
die  Kranken  verborgen  oder  wird  die  Meldung  versäumt,  dann 
wird  gestraft  nach  Verdienst  („na  nierite").  Die  Aufseher  wurden 
beauftragt,  scharf  zu  sehen,  ob  hier  und  da  Leprosen  anwesend 
waren.  Schliesslich  hat  auch  der  Rath  sich  berufen  auf  den 
Wohlthätigkeitssinn  der  Einwohner  und  sich  empfohlen  für  An- 
gabe etwaiger  Rathgebungen  und  Mittel,  die  der  Krankheit 
Einhalt  thun  könnten.  Die  Folge  war,  dass  2()  000  Gulden  aus 
freiwilligen  Gaben  znsammengebracht  und  1781  eine  Leprosen- 
anstalt  errichtet  wurde.     Ein  Teil  des  Gebäudes  jedoch  war   be- 
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stimmt  für  Wahnsinnige;  ein  anderer  Teil  für  Wohnungen  vaga- 
bondirender  Neger,  bis  1800  von  den  Engländern,  die  damals 
Curayao  besetzt  hätten,  ein  abgesondertes  Gebäude  für  Wahn- 
sinnige hergestellt  wurde.  Der  Kath  der  Insel  hatte  nach  der 
Stiftung  der  Anstalt  zu  sorgen,  dass  die  Betten  auch  besetzt 
wurden.  1781  folgte  also  eine  Publication,  in  Folge  welcher  jeder 
Neger,  Mulatte  oder  Mestize  gezwungen  wurde,  wenn  an  Le]>ra 
leidend,  sich  in  der  Leproserie  aufnehmen  zu  lassen.  Dieser  Be- 
fehl war  gültig  so  für  Freie  wie  für  Sdaven.  Anne  weisse  Lepra- 
kranke,  auf  der  Strasse  gefunden,  wurden  in  Haft  genommen  und 
in  der  Anstalt  intemirt.  Wenn  ein  weisser  Meister  seine  lepra- 
kranken Sclaven  bei  sich  zu  Hause  zurückgehalten  hatte,  wurde 
ihm  eine  Geldstrafe  von  100  Pesos  aufgelegt,  zu  Gunsten  der 
Leproserie.  Gefärbte  Leute,  die  ihre  kranken  Freunde  oder 
Sclaven  zurückhielten  oder  nicht  gleich  bei  der  ersten  Aufforderung 
einlieferten,  wurden  körjierlich  gestraft.  Wenn  ein  weisser 
Mann  einem  Leprakranken  auf  der  Strasse  oder  sonst  irgendwo 
begegnete,  dann  konnte  er  diesen  nacli  der  Leproserie  trans- 
portiren  lassen.  Es  war  strengstens  untersagt,  den  Kranken 
Almosen  zu  überreichen.  Für  solches  hatte  man  die  Strafe 
verwirkt  von  25  Pesos  zum  Nutzen  der  Stiftung.  Welchen 
Einfluss  diese  Plakate  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  hatten, 
ist  schwer  zu  sagen.  Grosse  Ausbreitung  hat  die  Krankheit 
jedenfalls  nicht  genommen.  Denn  181')  war  die  Bevölkerung 
der  ganzen  Leproserie  11  Personen  auf  8  oder  9000  Einwohner 
von-  Cura^ao.  Unterschied  zwischen  den  maculösen  und  tuberösen 
Formen  ist  damals  wohl  nicht  gemacht.  Für  alle  Formen  war 
der  Name  „Lazarusziekte"*  gültig. 

Wie  die  Lepra  auf  unseren  West-Indischen  Inseln  entstanden 
ist,  fällt  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Wahrscheinlichkeit 
hat  die  Annahme,  dass  sie  importirt  ist  von  den  Süd-Amerika- 
nischen Küsten  und  von  den  Spanisch- West-Indischen  Inseln. 
Diese  Annahme  wird  gestützt  durch  die  Thatsache,  dass  1776  die 
Krankheit  sich  am  meisten  gezeigt  hat  bei  den  spanischen  Negern. 
Die  Maassnahmen  zur  Isolirung  wurden  später,  1801,  von  den 
Engländeni  auch  eingeführt  auf  den  Inseln  St.  Eustatius,  St. 
^Martin  und  Saba;  ausserdem  noch  ausgedelmt  über  andere  über- 
tragbare Krankheiten.  Die  Beweise  dafür  sind  zu  finden  in  einer 
Publication  vom  2H.  Mai  1801,  auf  St.  Eustatius  ausgefertigt.: 
„Persons  having  the  Leprosy  or  other  infectuous  diseases,  show 
themselves  daily  in  the  public  roads"*  u.  s.  w.  Mit  diesen  „other 
infectuous  diseases**  sind  wohl  Lupus,  Lues,  Impetigo  u.  a.  gemeint. 
1803  wurde  vom  holländischen  Gouverneur  Albert  van  Hey- 
ningen in  St.  Eustatius  eine  Geldstrafe  denjenigen  auferlegt, 
die  an  Lepra  oder  anderen  Krankheiten  „dieser  Arf*  litten  und 
sich  auf  den  öffentlichen  Wegen  befanden.  In  den  letzten  Jahren 
befinden  sich  jedoch  auch  Leproserien  auf  den  Inseln  St.  Eustatius 
und  St.  Martin.  Die  Le[)rakranken  in  der  KoK)nie  Cura«;ao 
wurden  früher  nicht  ärztlich  beimndelt.  Erhellt  doch  aus  den 
Kechnungen  der  Waisenaufseher,  denen  die  Verwaltung  der  Le[»ro- 
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Serie  Muf'ijcetra^en  war,  dass  jülirlicli  eine  Geldsumme  für  das 
Honorar  des  Anstaltsaufsehers  und  eine  für  Ernährung  und 
Kleidung  der  [jeprosen  ausgegel)en  wurde.  Nirgendwo  ist  in  den 
Archiven  der  Kolonie  etwas  zu  finden  bez.  Anstellung  eines  Arztes 
oder  Bezahlung  geleisteter  ärztlicher  Dienste  für  die  Leprosen. 
Empirisch  wurden  jedoch  Heilmittel  in  Anwendung  gezogen. 
Auf  St.  Martin  hat  man  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  versucht, 
die  Krankheit  zu  curiren  durch  Einreibungen  mit  Gel  aus  dem 
Samen  des  ^^Physic-nut-tree"*.  Einzelne  sollen  geheilt,  andere  ge- 
storben sein.  Die  heftigen  Schmerzen  jedoch,  durch  die  Ein- 
reibung des  Gels  verursaclit,  verhinderten  die  weitere  Anwendung. 
Auch  die  Ascle|)ias  gigantea  und  die  llura  crepitans  wurden, 
aber  vergebens,  benutzt.  Dr.  pharm,  (ireshoff  aus  Haarlem 
war  so  liel)enswfirdig,  mir  von  obengenannten  Pflanzen  das  Fol- 
gende mitzuteilen.  Physic-nut-tree  ist  .latropha  (Mircas  L. 
(curcas  purgans  Endl).  Die  Pflanzensamen  enthalten  ein  fettes 
Gel;  dieses  wirkt  ähnlich  wie  Crotomd,  jedoch  schwächer.  In 
früheren  Zeiten  war  das  Gel  offi<iell  bekannt  wie  Gleum  infer- 
nale; die  Samen  wie  Semina  ricini  majnris.  Die  Asclepias 
gigantea,  bekannt  unter  dem  Xamen  Galotropis  procera,  wird  in 
dem  englischen  Indien  unter  dem  Xamen  „Madär"*  1)enutzt  als 
Diophoreticum,  Emeticum  und  statt  Ijiecacuanha  bei  Dysenterie. 
Die  eingeborenen  Aerzte  benützen  die  Hinde  bei  Lepra,  Elephan- 
tiasis und  bei  Syphilis  im  condylomatösen  Stadium,  (.-asanova 
behauptet  „Given  internally  in  small  doses,  the  drug  stimulates 
the  capillaries  and  acts  pow(»rfully  u])on  the  skin,  it  is  therefore 
likely  to   l)e   usefull   in  elephantiasis  and   le|)ra.'* 

Dr.  G  res  hoff  meint,  dass  die  (^ilotropis  [diarmacologisch 
Aehnlichkeit  hat  mit  (V)ndurango,  do<'h  giftiger  scheint.  Die 
Hura  crepitans  gehört  zu  den  Euphorbiaceen.  Milchsaft  und 
Sam(»n  sind  scharf  und  drastisch.  Die  Benützung  gegen  Lepra 
hatte  keine  Erfolge.  Aus  dem  Milchsaft  wurde  eine  kristallisirte 
Masse  l)ereitet,  Hurine  genannt  die  äusserlich  wirkt  wie  Croton- 
öl  und  innerlich  heftige  Magcmdarmcatarrhe  verursacht.  Ausser- 
dem würde,  besonders  von  den  in  Guracao  lebenden  Spaniern,  als 
therapeutisches  Hilfsmittel  mit  grosser  Vorlie1)e  das  Einwickeln 
der  Kranken  in  frisch  geschlachtetes  Fleisch  benützt.  Der  Rtith 
dei-  Insel  war  selbst  genötigt,  den  Verkauf  des  Fleisches,  zu  diesem 
Zwecke  benutzt,  gesetzlich  zu  verbieten.  Wie  gesagt  befinden 
sich  nicht  nur  auf  Cura^ao,  doch  «»benfalls  auf  St.  Eustatius  und 
St.  Martin  Leproserien.  Die  Bevölkerung  <U»r  Anstalten  war 
letzten  December  1885  für  St.  Martin  11  Personen,  für  St.  Ku- 
statius  ().  Man  war  in  St.  Eustatius  der  Meinung  zugethan,  dass 
einige  Kranken  sich  verheimlichten,  was  auf  Curacoa  gar  nicht 
o<ler  sehr  selten  stattfindet.  In  der  Gurac/ao'schen  Anstalt  ge- 
langen auch  die  Kranken  der  Insel  Aruba  und  Bonaire  zur  Auf- 
nahme. In  Curavao,  Aru])a  und  Bonaire,  ilie  Jusel  ^unter  dem 
V\  in(h  (Benedenwindsche)  wird  tlie  Krankheit  als  ziemlich  selten, 
in  St.  Eustatius,  St.  Martin  und  Saba  dit»  Inseln  über  dem  Wind 
(„Bovenwindsche'')  als  eiuigermassen  cn(b»misch  betrachtet,  »leden- 
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falls  ist  man  in  i^jewissem  Sinne  berechtigt,  diese  Annahme  für 
die  wahre  zu  halten.  Erreicht  doch  die  Zahl  der  in  der  Lepro- 
serie  von  Curacao  anwesenden  Kranken  im  April  181)()  die  Ziffer 
von  11)  Personen,  für  die  drei  Inseln  Cura^ao,  Aruba  und  Bonaire, 
mit  einer  Bevölkerung  von  38  000  Einwohnern.  Für  die  Inseln 
St.  Eustatius  und  St.  Martin  war  die  Anstaltsbev<)lkerung  17  Per- 
sonen auf  5900  Einwohner,  also  nach  unseren  jetzigen  statistischen 
Begriffen  nicht  so  ganz  wenig.  Besteht  auch  in  dem  nicht- 
lioUilndischen  Teile  von  St.  Martin  eine  Leprosenanstalt?  Es  ist 
mir  unbekannt  geblieben.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  werden  die 
Leprakranken  wahrscheinlich  in  ilie  holländische  Leproserie  ge- 
schickt werden,  was  auf  die  Statistik  einen  geringen  Einfluss  im 
günstigen  Sinne  haben  kann.  Wiewohl  Fülle  von  mutilirender 
liepra  ziemli<h  oft  vorkommen,  haben  die  Anstaltsärzte  niemals 
Zweifel  gehegt,  ob  vielleicht  Sy ringomyelie,  1{  a y  n  a  u  d '  s  c h  e 
Krankheit  oder  etwas  anderes  (Sclerodermie,  Scierodactylie)" vor- 
lag. Ueberhaupt  sind  die  Aerzte  aus  Curacao  ganz  entschiedene 
Contagionisten.  Ein  Einzelner  nimmt  die  Heredität  an,  weil  er 
niemals  einen  gut  constatirten  Fall  von  Uebertragung  l)eob- 
achtet  hat. 

Die  Aufnahme  der  Krankten  in  die  Anstalt  ist  thatsächlich 
eine  gezwungene,  wenigstens  für  einzelne  Personen,  die  nicht  zu 
Hause  isolirt  werden  können.  Ich  l)in  der  Meinung,  freilich  nur 
unsicher,  dass  man  überhaupt  in  der  Colonie  Curavao  diejenigen 
freilässt,  die  sehr  gut  in  ihrem  Hause  abgesondert  bleiben 
können,  und  nur  diejenigen  zur  Aufnahme  zwingt,  die  ausserstande 
sind,  sich  zu  Hause  einen  ordentlichen  abgesonderten  Aufenthalt 
zu  besorgen.  Die  eventuelle  Aufnahme  findet  folgendermaasen 
statt.  Sobald  die  Regierung  in  Kenntniss  gesetzt  wird  von  der 
Anwesenheit  eines  Leprakranken,  werden  drei  Aerzte  zusammen 
eingeladen,  den  Kranken  zu  untersu<*hen.  Wird  von  dieser 
Commission  die  Lepra  constatirt,  dann  iindet  der  Kranke  in  der 
Ijeproserie  Aufnahme.  Hieraus  ist  fest  abzuleiten,  dass  ein  Jeder 
aufgenommen  wird.  Bestehen  Ausnalimen,  dann  sind  es  ohne 
Zweifel  die  oben  genannten.  Die  Anstalten  in  der  (^olonie  Cu- 
ra^^ao  sind  unter  iicitung  eines  katholischen  Geistlichen.  Katho- 
lische Schw^estern  versorgen  die  Kranken.  Ein  Civil-Arzt  l)e- 
sncht  die  Kranken  wenigstens  zweimal  wöchentlich. 

Man  hat  sich  in  der  Colonie  gefragt,  ob  die  Krankheit 
dort  zunimmt.  Die  Aerzte  glauben  das  nicht.  Was  ist  aus  der 
Krankenanzahl  abzuleiten?  1S70  war  die  Anstaltsbevölkerung  ö, 
1S77  14  und  18<S8  IH  Kranken.  Von  ]<S8:J  bis  lSi)4  wurden  :U 
Aussätzige  behandelt,  während  am  1.  Aj)ril  181H)  die  Anstalts- 
bevölkerung 19  Personen  zählte,  wovon  1890  sieben  und  in  den 
ersten  drei  Monaten  von  189(>  drei  internirt  wurden.  Diese 
plötzliche  Zunahme  ist,  nach  den  Aerzten  in  Cura^ao,  nur  schein- 
bar. Von  den  zehn  Fällen,  zwischen  1.  Januar  1895  und 
1.  April  189()  zur  Aufnahme  gelangt,  bestand  in  einem  Fall  die 
Krankheit  seit  zehn  Jahren,  in  drei  mehr  denn  vier  Jahren  l)ei 
vier   anderen    mehr    denn    zwei    .fahre.     Ausserdem    waren    noch 


Digitized  by 


Google 


162  van  Dort,  Die  Lepra  in  Holland  und  seintni  Krtlonien. 

drei  Kranke  aus  Venezuela  eingetroffen.  (Es  erhellt  hieraus,  dass 
auch  in  Curasan  die  Kranken  sich  von  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  zurückhielten). 

Dass  Lepra  auch  bei  Kindern  vorkommt,  ist  genügend  con- 
statirt.  Auch  hier  bei  einem  zweijährigen  Kinde.  Mit  voll- 
kommener Siclierheit  Uebertragung  zu  constatiren  ist  nicht  ge- 
lungen. Jedoch  nicht  ohne  Beweisgründe  zu  Gunsten  der  Conta- 
giositat  ist  ein  Fall  einer  deutschen  Dame  aus  Venezuela,  seit 
.Irthren  an  Lepra  leidend  und  seit  einigen  Monaten  in  die  An- 
stalt aufgenommen.  Ihr  Mann,  der  sie  gelegentlich  besuchte, 
zeigte  der  Krankenschwester  lejirose  UIcerationen  seiner  Fuss- 
sohle.  Kin  lepröses  Müdchen,  Ki  Jahre  alt,  war  gepflegt 
von  einer  leprösen  Frau,  deren  Sohn  auch  in  die  An- 
stalt aufgenommen  war.  Jedoch  ein  (/ontagionist,  wie  wir  fast 
wohl  alle  sind,  fordert  andere  Beweise,  die  denn  auch  keineswegs 
fehlen.  Dass  die  Lepra  verscliie<lene  Mitglieder  derselben  Fa- 
milie ergreift,  kann  nicht  vollkommen  als  Beweis  von  Heredität 
gelten,  doch  lässt  sie  auch  tlie  Annahme  directer  Uebertragung  zu. 
Dass  ein  Mädchen  von  'JO  Jahren  einen  leprösen  Vater  hatte  und 
geboren  wurde,  als  die  Mutter  an  Lepra  litt,  jedoch  selbst  nach 
H  .Jahren  le|)rös  wurde,  lässt  in  Beziehung  auf  die  lange 
Incubationszeit,  mehr  die  Annahme  zu  von  Uebertragung  in  der 
Anstalt,  als  von  Heredität.  Wenn  die  Aerzte  in  Cura^ao  der 
Meinung  zugethan  sind,  dass  die  Lepra  dort  langsamer  verläuft 
denn  irgendwo,  kann  das  vielleicht  gegründet  sein  auf  den 
48  jährigen  Anstaltsaufenthalt  einer  der  Leprösen.  Dieser  Kranke 
wurde  17  Jahre  alt  aufgenommen  mit  Lepra  nervorum,  litt  ausser 
an  den  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  viel  an  unter- 
minirt«'  (.feschwüre  der  Fusssohle.  Alle  Fingern  und  Zehen 
wurden  im  Laufe  der  Jahre  verwüstet.  Von  1875  bis  1892  hat 
sich  die  Krankheit  durch  keine  einzelne  Krscheinung  geäussert, 
wiewohl  I88^i  noch  eine  unbedeutende  anaesthetische  Zone  zur 
Seite  der  Wirbelsäule  anwesend  war,  dit*  im  Laufe  dieses  selben 
Jahres  jedoch  wieder  zurückgegangen  ist.  1892  bekam  der  Kranke 
ein  perforiiendes  Geschwür  der  F'usssohle,  das  in  März  1896  an- 
gefangen hatte  zu  heilen.  Andere  Erscheinungen  waren  nicht 
vorhanden.  (.)b  Leprabacillen  gefunden  sind,  ist  mir  nicht  zur 
Kenntniss  gekcunmen.  Der  Anstaltsarzt  hält  jedenfalls  das  Ge- 
schwür für  ein  lepröses.  Das  Vermuthen,  dass  der  Kranke  seit 
1883  geheilt  war  und  nachher  wieder  inficirt  ist,  ist  nicht  ganz 
zurückzuweisen.  So  lange  wir  noch  des  Beweises  harren,  dass 
eine  geheilte  Lepra  Immunität  für  die  Zukunft  bietet,  so  lange 
ist   dieses   Vermuthen   wenigstens  erlaubt. 

Schliesslich  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  auf  den 
Zusammouhang,  der  vielleicht  besteht  zwischen  der  Lage  der 
Inseln  und  der  Anwesenheit  der  Lepra  auf  den  Inseln  St.  Martin 
und  St.  Eustatius,  wo  die  Lepra  jedenfalls  viel  frequenter  ist. 
Auf  den  Inseln  (Juravao,  Bonaire  und  Aruba,  wehen  mehr 
die  Ausläufer  der  N.O. -Passat winde.  Das  Centrum  des  Passat's 
trifft  mehr  die  letztgenannten  Inseln.    Jedenfalls  kann  nur   dieser 
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Passatwind  einen  hygienisch  günstigen  Einfluss  ausüben  und  ist 
also  in  seinem  Werth  nicht  zu  überschätzen.  Ueber  die  Lepra 
in  Cura^ao  und  den  zugehörigen  Inseln  ist  noch  nicht  viel  mitgeteilt. 
Die  Arbeit  von  Adolf  von  Bergmann  meldet  wohl  von 
anderen  Teilen  unserer  Kolonien,  jedoch  nicht  von  Cura^ao. 
Später  hoffe  ich  Mittheilungen  machen  zu  können  über  die  Nieder- 
ländischen Ost-Indien  und  Suriname. 


YII.  Laryngitis  leprosa*). 

Von 

Professor  KAMON  DE  LA  SOTA  Y  LASTllA, 

Dr.  med.  et  cbir.,  ]ihil.  et  litt.  —  Sevilln. 

Mit  GiMii'limi^Ufig  do>  Verfassers  in  verkürzter  Kunn   \vi*)dert;egebeii 

von 

Dr,  med.  PAUL  BERGENGKÜN-Kiga. 

Sy  mptoma  tt)l()gie. 

^Der  Kehlkopf**,  sagt  Masini  (10),  ^ist  mit  seinem  zarten 
Bau,  mit  seiner,  grösstentheils  von  Cylindorepithel  bedeckten  und 
mit  vielen  Falten  versehenen  Schleimhaut,  mit  seiner  Gelenkigkeit 
und  der  Beweglichkeit  seiner  Knorpel,  mit  seinem  Reichthum  an 
adenoidem  Gewebe,  in  dessen  Maschen  zahlreiche  Drüsen  und 
Follikel  eingebettet  sind,  mit  seinem  überreichen  Lymphnetze 
eine  Pradilectionsstelle  für  die  ]i<»pra"'. 

Das  ist  entschieden  richtig,  nur  muss  dabei  betont  werden, 
dass  die  lepröse  Erkrankung  des  Kehlkopfes  stets  secundär 
auftritt.  Alle  Autoren  sintI  darüber  einig,  da.^s  die  Haut  immer, 
und  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Sclilundes 
gewöhnlich  früher  ergriffen  werden,  als  der  Tjarynx.  Eine  gewisse 
Uneinigkeit  herrscht  blos  in  der  Bestimmung  der  Zeit,  welche 
zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Allgemeinerkrankung  und  dem 
Beginne  des  leprösen  Kehlko[)fleidens  liegt.  Masini  setzt  dafür 
einen  Zeitraum  von  4—5  AV'ochen  an,  Kaposi  (11)  mehrere 
Jahre.  Mackenzie  (1)  macht  in  dieser  Hinsicht  folgende  Angaben 
über   10  Fälle: 


*)  R.  d.  1.  Süt  a  y  La>tra:   liariii^itis  le|iro.<a.  An;liiv<»>  iuteriiaoiuuales 
de  Itinologia,  Laringologia,  Otologia  del  Dr.  IJieardo  Bntey.   Deceni)>re  1S92, 
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Aus  den  die  vorliegend*»  Studie  abschliessenden  Tabellen  er- 
sieht man,  dass  die  Larynxlepra  sich  bei  den  von  mir  (Verf.) 
beobachteten  Fallen,  gerechnet  von  Beginn  des  Ilautleidens,  ein- 
stellte: 
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Doch  können  diese  Zahlen  wegen  d(U'  Unsicherheit  der  dies- 
bezüglichen Angal)en  der  Patienten  nur  einen  sehr  relativen  Werth 
beanspruchen:  die  Aufrichtigsten  unter  ihnen  gestanden  offen, 
dass  sie  nicht  wüssten,  seit  wann  sie  irgend  welche  Unbequemlich- 
keit im  Halse  fühlten.  Ja,  einige  Lepröse,  darunter  eine  barm- 
herzige Schwester,  welche  milchweisse  Flei'ken  in  der  Schleim- 
haut des  gelähmten  und  anästhetischen  weichen  Gaumens  hatten, 
versicherten  dabei,  dass  ihr  Hals  ganz  gesund  sei. 

Die  ersten  Veränderungen  zeigen  sich  gewöhnlich  am 
weichen  (laumen  und  an  der  Uvula;  von  hier  breiten  sie 
sich  über  den  ganzen  harten  Gaumen,  die  (xaumen bögen,  die 
Tonsillen,  die  Zunge,  den  Pharynx  und  den  Lary^nx,  sowie 
über  den  Nasenrachenraum   und  die  Nase  aus. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Nasen  Schleimhaut,  zuerst 
ergriffen  und  geht  von  hier  aus,  entwiuler  continuirlich  oder  durch 
Vermittelung  mehr  distinct  stehender  Knötchen,  auf  die.  Aus- 
kleidung des  Mundes  ü])er.  In  dieser  frühzeitigen  Erkrankung 
der  Nasenschleimhaut  ist  auch  die  factische  Ursache  für  die.  früh- 
zeitige Veränderung  dt»r  Stimme,  sowie  für  die  Kurzäthinigkeit,, 
welche  sich  im  weiteren  Verlaufe  fast  bei  allen  Leprösen  beobAcliten 
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lässt,  zu  suchen.  In  diesem  Anfaujjrsstadiuui  der  Scldeimhautlepni 
handelt  es  sich  noch  nicht  um  eijjentliche  Heiserkeit;  die 
Sprache  ist  zunächst  nur  näselnd,  da  die  nasale  Respiration  durch 
Schwellung  behindert  ist;  eben  darauf  beruht  in  diesem  Stadium 
auch  die  leicht  eintretende  Athemnoth  beim  Gehen,  die  leicht*» 
Ermüdung  bei  Anstrengungen  und  die  Schwerfälligkeit  beim 
Sprechen;  es  handelt  sich  noch  nicht  um  eine  factische  Dysjinoe 
sensu  strictiori.  Die  Heiserkeit  resp.  Aphonie  kommt  ebenso  wii» 
das  geräuschvolle  Athmen,  die  factische  Dyspnoe,  erst  in  sehr 
vorgeschrittenen  Stadien  der  Seuche  zur  Beobachtung.  In  einer 
grossen  Anzahl  der  Fälle  treten  diese  Erscheinungen  überhaupt 
garnicht  auf,  weil  die  Kranken  schon  früher  zu  Grunde  gehen.  — 
Welche  von  den  genannten  Schleimhäuten  auch  zuerst  von  der 
Lepra  befallen  werden  möge,  immer  sind  die  ersten,  den  Patienten 
belästigenden  Symptome:  Trockenheit  und  Kitzel,  welche  in 
der  Nase  Niesen,  im  Rachen  Schlingbeschwerden  und  im  Kehl- 
kopfe Husten  hervorrufen.  Abundante,  sehr  oft  sich  wied(»r- 
holende  Blutungen  aus    der  Nase  treten  ungemein  häufig  dazu. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigt  die  betrofiFene  hyperämische 
Schleimhaut  eine  heller  oder  dunkler  rothe,  ja  bläuliche  Ver- 
färbung und  eine  Infiltration,  welche  das  eine  Mal  als  kaum 
merkliche  Schwellung  auftritt,  in  anderen  Fällen  aber  so  intensiv 
sein  kann,  dass  sie  die  Nasengänge,  den  Nasenrachenraum  oder  das 
Lumen  laryngis  total  verlegt;  die  Lippen  werden  verunstaltet, 
dick  und  wulstig,  die  Zunge  wird  zu  einer  formlosen  Masse, 
das  Gaumensegel  erscheint  wie  aus  zwei  grossen  Kugeln  zusammen- 
gesetzt, die  Epiglotis  erhält  das  Ansehen  eines  oedematösen  Prä- 
putiums oder  eines  Schweinerüssels  und  das  Larynxinnere  er- 
scheint trichterförmig  verengt;  die  Plic.  ary-epigl.  können  so 
dick  werden,  dass  sie  die  obere  Kehlkopfapertur  fast  ganz  ver- 
schliessen.  Die  Unterlijipe  eines  Leprösen  im  St.  Lazarus-Hospital 
zu  Sevilla  hatte  vier  Centimeter  im  Durchmesser;  hei  anderen 
Patienten  glich  das  Zahnfleisch  einer  Dopp(dreihe  kleiner  Erbsen; 
die  Uvula  war  in  vielen  Fällen  stark  verdickt  und  verlängert; 
häufig  war  der  Kehldeckel  so  dick,  starr  und  dabei  nach  hinten 
gelagert,  dass  der  Einblick  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  un- 
möglich wurde.  Dieselbe  Beobachtung  machten  Ka  linder o  und 
Babes  (1'2);  sie  berichten  von  einem  Falle,  wo  die  Dicke  der 
Epiglottis  mehr  als  einen  Centimeter  betrug.  Ruault  (17)  be- 
schreibt eine  Epiglottis  von  derselben  Stärke,  die  mit  gelbröth- 
licher  Schleimhaut  überkleidet  war;  die  Lig.  arg-epigl,  erschien 
gewulstet,  die  Rima  glottidis  verengt.  Mackenzie  beobachtete 
beträchtliche  Schwellung  und  Vascularisation  des  Kehldeckels; 
die  Arytaenoidalknorj)el  und  Taschenbänder  waren  von  dunkel- 
rother  Farbe,  stark  geschwollen,  die  Schleimhaut  erschien  wie 
losgelöst  vom  submucösen  Gewe1>e,  die  wahren  Stimmbänder 
geschwollen,  gelbroth,  das  Lumen  laryngis  war  auf  den  Umfang 
einer  Federpose  redu(*irt. 

Die  Consistenz  der  geschwollenen  Schleimhaut  ist  anfäng- 
lich   etwas    hart,    erweicht    jedoch  bald    und  wird  zuletzt  ausge- 
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«prooheii   teigig,  sodass  der  Fingerdruck,  wie  das  hei  oedematösem 
Gewebe  der  Fall  zu  sein  pflegt,  eine  Delle  zurücklässt. 

Die  »Sensibilität  der  leprösen  Schleimhaut  ist  anfangs 
nicht  alteriert;  der  Kranke  em|)findet  hlos  eine  gewisse  Trocken- 
heit, etwas  Brennen,  einen  gewissen  Kitzel  beim  Berühren  der 
betrefl*enden  Stelle;  aber  diese  immer  nur  leichten  Unbe- 
quemlichkeiten schwinden  bald,  die  Berührungssensibilität  der 
Schleimhaut  stumpft  sich  ab,  oft  bis  zur  voll  ausgesprochenen 
Anaesthesie.  Diese  gestattet  uns,  die  Untersuchung  des  Larynx 
und  Khinophaiynx  auf  einen  Zeitraum  auszudehnen,  wie  er  für 
gesunde,  auf  Laiyngoscopie  und  Khinoscopia  posterior  auch  best 
eingeübteste  Personen  überhaupt  undenkbar  wäre.  Wenn  sich 
trotzdem  einige  Aussatzige  weder  in  dieser  noch  in  späteren 
Krankheitsperioden  bequem  untersuchen  lassen,  so  ist  da«  der 
erschwerten  Respiration  zur  Last  zu  legen;  das  Berühren  der 
Gaumenschleimhaut  aber  löst  keine  Reflexe  aus. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut,  welche  Anfangs  eine  gleich- 
mä.ssig  rothe  ist,  wird  mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Er- 
krankung immer  blasser;  da  diese  Entfärbung  sich  jedoch  nicht 
in  allen Theilen  gleichmässig  vollzieht, so  machensichauf  derSchleim- 
haut  über  kurz  oder  lang  Flecke  bemerkbar;  diese  sind  rosafarben 
oder  roth,  von  mehr  oder  weniger  hindeutender  Ausdehnung,  und 
verlieren  sich  wie  Pinselstriche,  allmählich  und  ohne  scharfe  Con- 
tureii  in  der  blassen  Umgebung;  solche  rothe  Flecke  sind  auf  dem 
weichen  Gaumen  und  auf  der  hinteren  Rachenwand  am  ehesten 
zu  sehen.  Die  Gaumen  bögen,  l)esonders  die  vorderen,  lenken  die 
Aufmerksamkeit  durch  ihre  dunkelrot  he   Färbung  auf  sich. 

Die  Entfärbung  schreitet  so  lange  fort,  bis  auch  diepinselstrich- 
ähnlichen  Flecke  geschwunden  sind;  schliesslich  ähnelt  die  bleiche 
Mucosa  in   hohem  (jrade  der  Schleimhaut  vieler  Phthisiker. 

Während  der  ersten,  con gestio' en  P»*riode  ist  die  Schleim- 
haut trocken,  glänzend,  wie  gefirnisst.  Mit  dem  Zurücktreten 
der' Congestion  und^dem  Schwinden  der  Röthe  beginnt  nun  eine 
lioslösung  der  obersten"*  epithelialen  Schichten:  es  bleibt  eine 
blasse,  glanzlose  Fläche  zurück,  deren  Einförmigkeit  nur  \on 
feinsten  Blutgefässen  unterbrochen  wird.  Wird  die  Infiltration 
nicht  gleichzeitig  mit  der  eintretenden  Entlastung  des  Capillar- 
systems  resorbirt  und  tritt  die  bes<hriebene  Desquamation  nicht 
ein,  was  häufig  genug  vorkommt,  so  erscheint  die  Schleimhaut, 
nach  Mackenzie's  glücklichem  Vergleiche,  wie  mit  Talg  dundi- 
tränkt. 

Gelegentlich  kommt  es  vor,  dass  eine  Resorption  nicht  nur 
von  Exsudat,  sondern  auch  von  zelligen  Elementen  stattfindet; 
dann  wird  die  Schleimhaut  blass,  glanzlos,  dünn,  spröde,  ist  nur 
wenig  oder  garnicht  mehr  sensil)el:  eine  factische  le|iröse 
S  der  ose. 

Masini  führt  alle  die  genannten  Symptome  auf  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  zurück:  er  erklärt  die  Stenose  durch 
<Hfluse  Infiltration,  die  Trockenheit  der  Schleimhaut  durch 
Atrophie   der  Schleimdrüsen,   die  Blässe  theils    durch  Conij)ressioa 
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der  Blut|?efässe,  tlieils  (lurrh  das  Fehlen  der  letzteren  im  leprösen 
•ilranulom;  die  Parese  der  Muskeln  fuhrt  er  auf  partielle  Atrophie 
der  Muskelfasern  und  auf  die  Veränderung  der  motorischen 
Nervenfasern  zurück,  wahrend  die  Herabsetzung  der  Sensibilität 
auf  einer  Alteration  der  sensiblen  Nerven   beruhen  solle. 

Die  zweite  oder  P]ruptionsperiode  der  Laiyngitis  leprosa 
ist  durch  die  Efflorescenz  von  Knötchen  charakterisirt; 
diese  erheben  sich  auf  blasser  Schleimhaut,  ihre  Farbe  ist  schmutzig 
weiss  oder  trübe  weissgelblich,  ca.  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross; 
sie  treten  mein*  oder  weniger  zahlreich,  theils  vereinzelt,  theils.zu 
( Truppen  vereinigt,  auf;  anfangs  sind  sie  noch  empfindungsfähig, 
späterhin  kann  mau  sie  berühren,  ja  stechen,  ohne  dass  der  Kranke 
es   l)emerke. 

Mit  dem  Aufschiesseu  der  Le|)raknoten  beginnt  die  an- 
fänglich gleichmässige  Schwellung  der  Schleimhaut  zu  ver- 
8chwin(h*n;  dann  findet  man  kleine,  haufkorngrosse  Knötchen  auf 
ebener,  glatter  Fläche  verstreut,  welche  die  nämliche  Färbung 
haben,  wie  die  Schleimhaut  selbst;  dabei  sind  sie  hart,  einige 
ganz  flach,  andere  etwas  prominent;  ihr  Wachsthum  ist  in  der 
Regel  ein  sehr  langsames,  und  führt  bis  zu  einer  gewissen 
(rrösse,  die  nicht  überschritten  wird  und  Monate,  selbst  Jahre 
hindurch  unverändert  bleibt;  in  anderen  Fällen  vermehren  sich 
die  Eruptionen,  wachsen,  verlieren  ihre  derbe  Cousistenz,  resor- 
l)iren  sich  <hinn  in  kurzer  Zeit  oder  unterliegen  geschwürigem 
Zerfall. 

Die  Knötchen  treten  nicht  alle  gleichzeitig  auf:  einzelne 
kommen  erst  hervor,  wenn  andere  schon  ihre  volle  Entwickelung 
erreicht  haben;  man  ^findet  in  ein  und  derscdbeu  Schleimhaut- 
region Tubercula  von  allen  (rrössen  und  Farbennüancen:  da  sieht 
man  neben  einem  hellrosafarbenen  Knoten  einen  carminrothen, 
nicht  weit  von  diesen  l>eiden  einen  braunen,  und  allenthalben  ver- 
streut schniutzigweisse  Efflorescenzen.  Da  diese  Farbe  am 
meisten  von  der  des  benachbarten  (rewebes  al)sticht,  so  wird 
die  Aufmerksamkeit  bei  der  Untersuchung  des  Leprahalses  zu- 
nächst auf  die  gr<»sse  Anzahl  weissgelldicher  Knötchen  gelenkt, 
welche  entweder  diftus  ül)er  die  Schleimhaut  verstreut  lit^gen, 
oder  zu  Gru])pen  vereinigt,  unregelmässige  Figuren,  Kreise,  Halb- 
monde oder  rosenkranzähnlicho  Conglomerate  bilden.  Dieselbe 
Vertheilung  ist  auch  den  gelbröthlichen,  rothen  oder  mehr  lividen 
'J'umoren  eigen.  Alle  Knoten  haben  eine  rundliche  Form,  einige 
sind  konisch,  antlere  oval,  die  meisten  lenticulär,  nicht  wenige 
sind  kugelrund  gestaltet.  Ihre  Basis  ist,  im  Verhältnis  zu  ihrer 
Höhe,  immer  eine  l)reite.  Einige  |je])rome  überragen  das  Niveau  der 
Schleimhaut,  während  an<lere  gleichsam  in  die  Tiefte  d(»r  Mucosa 
eingesenkt  erscheinen,  so  dass  sie  kaum  über  dieselbe  hervor- 
sehen, auch  wenn  sie  biM'eits  die  (iröss(^  einer  Er])s«*  oder  einer 
Ilaselnuss  erreicht  haben;  noch  gröss(»re  Schleimhautknot(*u  hal)e 
ich   niclit   ))eobactitet. 

Wenn  einzelne  Autoren  von  KnnlhMi  sprechen,  die  so  gross 
gewesen  waren,  wie  Kastanien,  Wallnüsse  o(l(»r  Hühnereier,  so 
ncrnriKtoloKlsche  ZeltHchrlfr.    Bd.  IV.     Heft  2.  1  'i 
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beziehen  sich  solche  Angal)en  ohne  Zweifel  entweder  auf  Knoten 
der  äusseren  Haut,  oder  aber  auf  Schleimhaut-Plaques,  welche 
durch  Verschmelzung  vieler  Knotehen  entstanden  sind.  Leloir 
beschreibt  solche  Knötchencon*ijlomerate,  die  das  Zahnfleisch,  die 
Lippen  und  die  GaumenwöU)ung  pjanz  oder  theilweise  bedecken. 
Wenn  die  leprosen  Schleimhautknoten  im  Beginn  eine  gewisse 
Härte  zeigen,  so  verlieren  sie  dieselbe  jedoch  })ald  und  gehen 
dann  dem  betastenden  Finger  ein  Gefühl,  wie  es  etwa  eine 
gesunde  Lippenschleimhaut  darbietet. 

Die  normale  Sensibilität  erhäilt  sich  in  den  Schleimhaut- 
knoten lange  Zeit  hindurch, zuletzt  nimmt  sie  allmahligab  und  kann 
endlich  ganz  verschwinden.  Ich  habe  Patienten  mit  derartig  un- 
empfindlichen Knoten  gesehen,  dass  sie  die  Hitze  des  Thermo- 
cauters  absolut  nicht  spürten.  Trotzdem  behaupteten  sie,  einen 
feinen  Geschmackssinn  zu  besitzen:  sie  goutirten  eine  gute 
Cigarre  in  hohem  Masse.  Für  gewöhnlich  ist  die  Anaesthesie 
grosser,  als  die  Analgesie:  viele  Kranke,  welchen  eine  Berührung 
der  Knoten  oder  Plaques  nicht  zum  Bewusstsein  kam,  gab^^n 
pracise  eine  Schmerzempiindung  an,  wenn  h^tztere  gestochen 
oder  gequetscht  wurden. 

Wie  schon  erwähnt,  bleibt  (k*r  Geschmackssinn  bei 
vielen  Leprösen  erhalten;  häufiger  ist  der  Verlust  des  Geruches 
und  des  (iehöres;  auch  das  Sehvermögen  ist  meist  getrübt. 
Das  Gefühl  der  Mund-  und  Ilachenschleimhaut  ist  oft 
derart  herabgesetzt,  dass  viele  Kranke  sich  mit  heiss<»m  KaflFee 
oder  Thee  bis  zur  Blasenbildung  verbrühen,  ohne  auch  nur  das 
(Jeringste  davon  zu  spüren. 

Die  Herabsetzung  und  der  Verlust  des  (Jeruches,  die 
Rhinolalie,  sowie  die  Behinderung  odvr  totale  Aufhebung  der 
nasalen  Iies|)iration  lassen  sich  durch  einen  Blick  auf  die 
Nasenschleimhaut  leicht  begreifen,  welche  ausser  der  diffusen 
Infiltrati(»n,  eine  Menge  Knoten  aufweist;  letztere  sind  in  der 
Regel  klein,  «»rfüllen  aber  durch  ihre  grosse  Anzahl  die  Nasen- 
gänge, bedecken  das  Septum  und  verlegen,  am  hinteren  Kande 
der  Nasenscheidewand  und  an  der  Ku|)pe  und  hinteren  Wand 
des  Rhinopharynx  zu  grösseren  Gru[)pen  zusammentretend, 
die  Choanen  mehr  oder  weniger  vollständig.  —  Die  Rhinosco])ia 
posterior  einer  Patientin,  welche  über  Taubheit  des  rechten 
Ohres  geklagt  hatte  (Tabelle  IJ,  No.  8),  ergab  als  besonders  auf- 
fallenden Befund  eine  haselnussgrosse  Gru])pe  rother  Schleim- 
hautknoten, w«»lche  die  Mündung  der  rechten  Tuba  Eustachii 
verschloss  und  die  Rosenm  ü  Her 'sehe  Grube  ausfüllte.  Eine 
zweite  Knotengrup}»e  verschloss,  aus  dem  Fornix  des  Nasen- 
rachenraumesherabsteigend, das  obere  Drittel  der  rechten  Choane; 
die  ganze  Mucosa  cavi  pliaryngonasalis  hattt»  eine  scharlachrothe 
Färbung,  war  glänzend  und  trcx'ken  und  mit  weisslichen,  steck- 
nadelkopfgrossen, oft  kegelförmigen  Knötchen  übersi'it,  zwischen 
denen  hie  und  da  geronnener  Schleim  zu  sehen  war.  Die 
Patientin   klagte  auch  über  Herabs(»tzung  des  (ieruchsvermögens. 
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Die  Sehleimhautknoten  in  der  Nase  alteriren  aber  nicht 
bloss  die  Stimme,  die  Athmung  und  den  Geruch,  sie  deformiren 
auch  die  Nase  selbst,  indem  sie  dieselbe  dergestalt  verbreitern, 
dass  der  transversale  Durchmesser  dem  Diam.  antero-post.  gleich- 
kommt, ja,  ihn  sogar  übertrifft,  wodurch  die  Nasenlöcher  Kreis- 
form erhalten.     (Tab.  I,  No.  4,  5,  8,  9;    Tab.  III,  No.  5,  9,  11). 

Auf  der  Zunge  treten  die  Knoten  in  Form  papillärer 
Excrescenzen  oder  polypenartiger  Geschwülste  auf,  welcne  durch 
Längs-  und  Queriurchen  von  einander  getrennt  sind.  Hier 
herrscht  die  grösste  Mannigfaltigkeit  bezüglich  des  Volumens  der 
einzelnen  Knoten,  welche  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes 
(Tab.  I,  No.  5)  bis  zu  der  einer  Haselnuss  anwachsen  können 
(Tab.  III,  No.  10);  anfangs  zerstreut,  treten  sie  mit  der  Zeit  oft 
in  Gruppen  zusammen  (Tab.  III,  No.   1,  9,   11). 

Auf  der  Gaumenschleimhaut  fehlen  die  Knoten  nur 
sehr  selten;  sie  sind  verschieden  in  Farbe  und  Grösse,  fast 
immer  flach  und  zu  Gruppen  vereinigt ;  gewöhnlich  nehmen  sie 
die  mittlere  Parthie  des  Gaumens  ein  und  ziehen  von  den  Schneide- 
zähnen bis  zur  Uvula,  welche  nicht  selten  ganz  in  lepröser 
Geschwulstmasse  aufgeht  (Tab.  I,  No.  2,  8,  9;  Tab.  II,  No.  13; 
Tab.  III,  No.  8).  In  anderen  Fällen  zeigen  die  Knoten  insofern 
eine  eigenthümliche  Vertheilung,  als  sie  zu  beiden  Seiten  der 
Uvula  sitzen";  wenn  diese  nun  atrophirt  ist,  während  die  Knoten 
nn  Grösse  zugenommen  haben,  so  macht  es,  (wie  bei  No.  7, 
Tab.  III),  den  Eindruck,  als  ob  3  Uvulae  vorhanden  wären. 

Auf  den  Gaumen  bögen,  besonders  den  hinteren,  Avelche 
nicht  selten  die  Dicke  einer  Bleifeder  erreichen,  werden  ebenfalls 
hänfig  Lepraknoten    beobachtet. 

Im  Pharynx  sind  die  Knoten  meist  klein;  sie  ähneln  den 
Schwellungen  der  Pharyngitis  granulosa.  — 

Die  Knoten  der  Epiglottis  treten  in  grösseren  Mengen 
auf  und  sind  ziemlich  gross;  sie  nehmen  gewöhnlich  den  freien 
Rand  der  Kehldeckels  ein,  doch  kommen  sie  ebenso  an  der 
laryngealen  Fläche  vor.  Im  Verein  mit  der  diffusen  Schleim- 
hautinfiltration verleihen  sie  der  Epiglottis  die  schon  erwähnte 
Schweinerüsselform  und  die  characteristische  Rigidität.  Sie  be- 
decken die  Gart,  arytaen.,  treten  im  Spat,  interarytaen.  zu 
Gruppen  zusammen  und  führen  zu  Geschwulstbildungen,  welche 
Heiserkeit,  Aphonie  und  Dyspnoe  veranlassen.  Auf  den  Lig. 
ary  -  epigl.  findet  man  lepröse  Eruptionen  sehr  häufig,  sehr 
selten  dagegen  auf  den  Taschenb ändern.  Auch  von  den 
Stimmbändern  schiessen  die  Knötchen  auf:  sie  sind  klein, 
rundlich  und  flach,  weiss  oder  roth  und  sitzen  theil weise  auf 
der  Oberfläche,  theilweise  an  den  freien   Kanten. 

Die  dritte  Periode  der  Laryngitis  leprosa  wird  durch  die 
Ulceration  der  Knoten,  und  die  Deformirung  des  Organs 
characterisirt.  Nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  bilden  sich 
kleine  Defecte  heraus,  welche  conti uiren  und  nicht  selten  zu 
sehr  ausgedehnten  Geschwüren  werden,  so  dass  sie  gelegentlich 
grosse  Parthieen  der  Zunge,  dt»s  Gaumens,    des   Rachens  oder  des 

12* 


Digitized  by 


Google 


liO  0»*  la  S»»ta  y   [. sl^tI•a,  IJorjfengrun.  I^:irvii«;iti>  l«'pro>a. 

Kehlkopfes  einiielimeii.  Diese  Ulcera  haben  eine  rundliche  Form, 
erheben  sieh  mnnehmal  ü1)er  das  Niveau  des  henaehbarten  Ge- 
webes und  haben  oft  die  i>:rösseste  Aehnliehkeit  mit  den  syphi- 
litischen Placjutvs  muqueuses;  andere  (leschwiirsformen  sind  diireh 
mehr  vorsprinp;ende,  dabei  blasse  und  schlaffe  Ränder  aus<?eze lehnet; 
ihr  Grund  ist  ^latt  oder  lei<ht  «i^ranulii-t,  ili\\u*\  mehr  oder  wenijxer 
vertieft;  sie  sind  durchweg  weich  anzufuhh^n.  Zuerst  etabliren 
die  leprösen  Schleimhaut^escliwüre  sich  am  (iaumen,  dann  auf 
der  L  vuhi,  weh'he  letzere  sie  theilweise  odiM*  «janz  vernichten. 
Späterhin  werib*n  die  ( iaumen l»o»>:en  ergriffen,  welche  ganz  ver- 
seil winden,  als  waren  sie  herausj^t»sclinitten,  dann  kommt  der 
I'harynx  an  die  Reilie;  Epij^hittis,  plicne  ary-epigl.,  Aryknorpel 
weriU^n  zerstört,  so  dass  der  Introitus  sid  laryngem  eine  kn»is- 
runde  Form  erhfdt.  Die  verdickten  und  (hil)ei  ulcerirten  Taschen- 
I »an der  verengern  das  Athmungslumen  und  ver<b»cken  di<*  Stirn m- 
hünder,  welche,  falls  es  ül»erhaupt  gelingt,  sie  im  Kehlspiegtd 
zu  erblicken,  meist  verunstaltet,  z«'rfressen  untl  schwer  beweglich 
erscheinen.  .letzt  tritt  die  Dysphonie  deutlich  zu  Tage,  der 
Foet<»r  exhalationis  wird  schier  unerträglich,  schliesslich  wf»rden 
auch  Partikel  von  necrotisirttMu  Knorpel  ausgehust<*t ;  zu  dieser 
Zeit  ist  auch  die  Aphonie  bereits  nahezu  vollständig.  Vielfach 
vt»rheilen  einzelne  (ieschwure  wied«*r,  während  andere  eben 
erst  aufbrechen  oder  schon  jilten»  sich  auf  der  Oberflaclu*  wie 
in  die  Tiefe  mehr  auszubreiten  beginn«*!»;  als  unvertilgbare  Spuren 
ihrer  Existenz  hinterlassen  sie  weiss<»  sehr  rt»sistente  und  strafte 
Narben,  welche  ilas  Organ  ditformiren  und  total  unenn»lin(lli<'h 
sind.  Diese  JJeobachtung(»n  habe  ich  in  einem  Vortrage  (inter- 
nation.  med.  Gongress.  St^villa,  April  ISS-J)  (^14)  hert*its  vor 
10  .lahren  niedergelegt  und  kann  dieselhen  au<h  heute  nur  lie- 
statigen;  die  weitere  Erfahrung  hat  mich  jedorli  gelehrt,  dass 
l'lcerationen  bei  der  Ijepra  laryngis  im  (ianzen  ausserorilentlich 
sidten  sind  und  gewöhnlich  erst  s<dir  spät  zur  Ausbildung  ge- 
langen: (b»r  l{t»gel  nach  nuu'hen  andere  Grganerkrankungen  schon 
vor  dem  Auftreten  der  (ies<'h\M"ire  dem  licbeu  (b»s  Patienten  «*in 
Ende.  Bei  Durchsicht  der  drei,  den  Schluss  dieser  Studie  bilden- 
den Tabellen  finden  wir,  dass  Geschwürshildungen  im  Kehl- 
kopfe nur  sehr  selten  und  in  geringtMu  Maasse  vorkommen;  es 
gleht  Fälle,  wie  der  in  Tab.  11,  sah  No.  7  angeführte,  in  denen 
Nase,  (iaumen,  Augen,  alle  Finger  und  Zehen  fehlten  und  avo 
der  Larynx  dennoch  kein  einziges  (ieschwür  aufwies.  Ich  habe 
in  unserem  Leprosorium  nur  zwei  Lepröse  gekannt,  deren  K<»hl- 
köpfe  stark  destruirt  waren.  Macken zie  hat  sie  2  .lahre  früher 
gesellen  und  sie  in  seine  Skizze  (suh  Xo.  *\  und  S  der  Leproserie  zu 
Sevilla)  aufgenommen. 

Die  ausgedehntesten  Verheerungen  richtet  die  h»pröse  Ge- 
schwürsbildung in  der  Xase  an.  Die  Schleimhautknoten  der 
Xase  zeifallen  am  ehesten.  Zu  einer  Zeit,  da  die  Knötchen 
der  Mund-  und  Kachens<hleinihaut  noch  stationär  oder  im 
AVaclisen  hegriften  sind,  kann  man  in  der  Xasenhölile  schon 
Geschwüre     linden.      I)i»'se    sind     mehr    oder  wenigt»r  ausgeiUdint, 
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<hibei  tief,  von  kreisrunder  Form,  flachrandig,  ihr  Grund  ist  un- 
eben, schmutzip:,  mit  tlieilweise  festliaft enden,  theils  abgelösten 
Krusten  bedeckt,  Avelche  beide  Nasenhöhlen  ganz  ausfüllen  können 
(15),  dadurch  die  Clioanen  A^erschliessen  und  dem  Kranken  durch 
Aufhebung  der  Nasenathmung  grosse  Beschwerden  bereiten,  wie 
das  von  Wagnier  (16)  in  einem  Falle  beschrieben  wird.  Die 
Nase  entleert  dabei  bestandig  eine  seröse  oder  blutigschleimige, 
widerlich  riechende  Flüssigkeit,  bei  forcirtem  Sehneuzen  wird 
flüssiger  oder  fester  Schleim,  flüssiges  oder  geronnenes,  mit 
Schleimhautfetzen  untermengtes  Blut  ausgeworfen,  ja,  es  werden 
sogar  Knorpelstückchen,  ja  sogar  Knochenpartikel  zu  Tage  gc»- 
f ordert.  Ueber  kurz  oder  lang  ist  das  Septum  perf'oriii:  (Tab.  JI, 
No.  ri;  Tab.  III,  No.  1),  bald  ist  die  gesammte  Nasenbrüeke 
zerstört,  und  die  Nasenflügel  gehen  geschwürig  zu  Grunde.  —  Die 
hieraus  resultirende  Entstellung  der  Nase  drückt  der  gesammten 
Physiognomie  einen  ganz  besonderen  Stempel  auf,  der  von  vielen 
als  typisch  für  die  Lepra  angesehen  wird  (Tab.  I,  No.  (>;  Tiib.  IJ, 
No.  9;  Tal).  III,  No.  'i,  6,  8,  10).  Es  kann  aber  auch  zum  Ver- 
lust der  ganzen  Nase  kommen  (Tab.  III,  No.  7,  13).  Macken zie 
hat  die  characteristische,  durch  den  Verlust  des  Nasensteges 
veranlasste  Deformirung  der  Nase  bei  vielen  Leprösen  im  Central- 
hospital  zu  Norwegen  beobachtet.  Kuault  (17)  fand  nicht  nur 
<Ue  Pars  cartilaginea  septi  narium  durdibrochen,  sondern  auch 
<lie  unteren  Muscheln  zerstört. 

Leloir  sagt:  „^lan  beobachtet  manchmal  unregelmilssige, 
blasse,  etwas  erhabene  Ulcera,  welche  leicht  und  oft  sehr  heftig 
blutend  und  ihren  Sitz  meist  an  der  Xasenscheidewand  haben. 
Die  Geschw^üre  treten  hier  früher  auf,  als  in  anderen  Kegionen, 
sie  gewinnen  an  Tiefe  und  Breite,  können  sehr  lange  j)ersistent 
bleiben;  schliesslich  ])erforiren  sie  al)er  das  Septum  doch,  vor- 
zugjiweise  dessen  knorpeligen  Antheil.  Die  Perforation  bleibt  ent- 
weder begrenzt  und  ist  nur  für  eine  Sonde  passirbar,  oder  es  geht 
die  ganze  Wand  verloren;  die  Nase  wird  dann  ganz  verunstaltet, 
verbreitert,  abgeplattet  und  hat  das  Ansehen  eines  Opernglases*', 
dachst  der  Nase  finden  si<'h  die  Geschwürsbildungen  am  häufigstcMi 
und  ehesten  am  Gaumengewölbe.  Wie  schon  erwilhnt,  treten 
<lie  Lepraknoten  häufig  in  der  Mitte  der  Gaumenwölbung  zu 
Plaques  zusammen,  die  sich  von  den  Schneidezähnen  bis  zur 
Uvula  erstrecken;  im  Verlaufe  mancher  Falle  habe  ich  derartige 
Knotenmassen  in  eine  einzige,  ausgedehnte,  oberflächliche,  granu- 
lirende  Ulceration  sich  verwandeln  gesehen.  (rab.  1,  No.  <>; 
Tab.  II,  No.  5;  Tab.  JII,  Xo.  4,  8,   li). 

Die  I'vula  wird  von  jeder  leprösen  Affection  bevorzugt  und 
schwindet  in  vielen  Fällen  ganz  (Tal).  I,  No.  1,  7;  Tal).  II, 
No.  8)  oder  sie  wird  auf  einen  kugligen  Stumpf  reducirt  (Tab.  JI, 
No.  '4,  (J;  Tab.  III,  No.  1,  10).  Macken  zie  fand  sie  bei  fünf 
Patienten  ganz  zerstört  und  in  einem  Fall  in  ein  derbes  Kudiment 
verwandelt. 

Die  Geschwüre  des  Velum  dringen,  wenn  auch  stdten,  so 
doch   in  einzelnen   Fällen   in  die  Tit*fe   und    können    dasseli)e  per- 
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foriren  (Plumert  (18))  oder  auch  den  Verlust  eines  Theiles  des 
Gaumensegels  veranlassen,  \vie  das  bei  einer  Patientin  meiner 
Privatclient el  der  Fall  war;  bei  dieser  (Tab.  II,  No.  8)  waren  die 
Gaumenbögen  bis  auf  ihre  zu  unförmlichen  Resten  zusammen-- 
geschmolzenen  obersten  Drittheile  foi-tulcerirt.  Bei  einem  Le- 
prösen (Tab.  III,  No.  9)  fand  sich  auf  dem  Velum  und  auf  der 
Uvula  ein  ausgedehntes  Geschwür,  bedeckt  mit  einem  dicken, 
weissHch-opalinen,  einer  diphtheritischen  Auflagerung  sehr  ähn- 
lichen Ueberzuge,  der  weder  in  toto  noch  stückweise  abgehest 
werden  konnte. 

Auf  der  Spitze  der  Zunge  l)estanden  bei  dem  nämlichen 
Patienten  ganz  ähnliche  Geschwüre  von  der  Grösse  eines  Zehn- 
pfennigstücks.*) 

In  anderen  Fällen  (Tab.  111,,  Xo.  4,  7)  hatten  die  zwischen 
den  Knoten  der  Zunge  sitzenden,  ebenfalls  weissen  Ulcera  einen 
anderen  Charakter:  ihnen  fehlte  das  glatte,  opaline  Weiss  der 
Diphtherie,  sie  hatten  mehr  das  köniige,  rahmige  Weiss  des  Soor; 
auch  hier  gelang  es  nicht,  ein  Stückchen  mit  der  Pinzette  ab- 
zulösen. Aeussere  Umstände  machten  mir  eine  mikroskopische 
Untersuchung  dieses  Belages,  die  ich  gerne  unternommen  hätte, 
um  in  diesen  eminenten  Epithel1)ildungen  nach  Le[)rabacillen  zu 
fahnden,  leider  unmöglich.  Andersartige  Geschwüre  habe  ich 
auf  der  Zunge  nicht  finden  können,  wenn  ich  von  <len  Ri.^sen 
und  Fissuren,  die  ich  ni<ht  zu  den  eigentlichen  Ulcerationen 
zählen  möchte,  absehe.  (Tab.  I,  No.  6,  7;  Tal).  II,  No.  1,  10; 
Tab.  III,  No.  5,  (5). 

Ich  muss  mich  Leloir's  Beobachtungen  über  die  Lepra- 
zunge vtdlkommen  anschliessen,  welcher  angiebt,  dass  die  Ver- 
änderungen an  der  Zunge  bei  Lepra  tu])rosa  ziemlich  häufig  vor- 
kommen, vor  allem  auf  dem  Kücken  und  an  den  Rändern  der 
Zunge;  zuweilen  handelt  es  sich  nur  um  opaline  oder  auch  silber- 
glänzende Flecke,  zuweilen  sind  tiefe,  longitudinale  und  trans- 
versale Furchen  vorhanden;  öfters  findet  man  kleine  Loliuli  von 
harter  Consistenz  und  glatter,  grauer,  perlmutter-  und  auch 
silbernglänzender  Oberfläche  mit  einem  bald  atrophirten,  liald 
gewucherten  Epithel  überkleidet.  Kaposi  hat  den  Zungenrücken 
ebenfalls  mit  scheibenförmigen  Auflagerungen  von  v<M-dicktem 
opakem  Epithel  besetzt  gesehen,  welche  sich  nachher  in  Krustenfelder 
verwandelten,  die  durch  tiefe  Längs- und  Querfurchen  von  einander 
getrennt  waren.  Dieses  graue  Epithel  stösst  sich  in  Schuppen 
ab  und  regenerirt  continuirlich;  dementsprechend  findet  man  es 
heute  grau,  morgen  dnnkelroth  und  aui  dritten  Tage  wieder  „wie 
mit  Silberaitrat  touchirf.  Im  (Gegensatz  hierzu  fand  Taylor 
die  Zunge  an  der  Spitze  uicerirt.  Kuault  beobachtete  zwei 
längliche,  oberflächliche  Geschwüre  von  2  cm  Länge  und  1  cm 
Breite  ganz  nahe  am  linken  Zungenrande,  welche  sich  durch  ihre 
mattweisse  Farbe  von  dem  mehr  gelblichen  Ton  anderer  le[»röser 
Geschwüre    unterschied.       Derselbe    Autor    bemerkte    auch,    dass 
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die  vorderen  Zahne,  üben  wie  unten,  durch  uleerösen  Schwund 
des  Zahnfleisches  entMösst  waren;  dasselbe  habe  auch  ich 
constatiren  können  (Tab.  III,  No;  8,   12). 

Auf  der  Mucosa  der  Unterlippe  fand  ich  in  einem  Falle 
ausf^edehnte,  oberflächliche,  granulirende  Ulcerationen. 

In  der  Mundrachenh  öhle  habe  ich  Geschw^üre  kein  ein- 
zifijes  Mal  beobachtet;  dagegen  hat  Mackenzie  oft  welche  ge- 
sehen; sie  Ijedeckten  bald  den  ganzen  Pharynx,  bald  nahmen 
sie  nur  die  Seitentheile  ein;  Mackenzie  behauptet  seiner  Er- 
fahrung gemäss,  dass  starker  geschwüriger  Zerfall  der  hinteren 
Kachenwand  etwas  ganz  Gewöhnliches  sei. 

Auch  Leloir  gedenkt  der  rothlichen  Ulcerationen  des  Pharynx, 
welche  gleich  den  leprösen  Geschwüren  der  Mundschleimhaut  oft 
rapide  verheilen,  um  dann  später  wieder  zu  erscheinen. 

Dagegen  erwähnen  Masini  (19)  und  Ilillis  in  ihren  her- 
vorragenden Arbeiten  über  die  Lepra  des  Halses  nicht,  lepröse 
Ulcera  im  Pharynx  gesehen  zu  haben;  Kaposi  erwähnt  der- 
-selben  ebenfalls  nicht. 

^Das  anatomische  Studium",  sagt  Masini,  „hat  mich  zur 
Veberzeugung  geführt,  dass  das  lepröse  Granulom  im  Larynx  wol 
kaum  Necrose  und  Geschwürsbildung  bedingen  kann,  da  seine 
Entstehung  mit  einer  Blutgefässentwicklung  Hand  in  Hand  geht, 
welche  dem  jungen  Gewebe  eine  genügende  Ernährung  gewähr- 
leistet —  trotz  der  mächtigen  Infiltration."*  Meine  persön- 
lichen Erfahrungen  stimmen  mit  diesen  Beobachtungen  völlig 
fiberein,  denn  mit  Ausnahme  der  beiden  angeführten  Hospital- 
patienten mit  den  ausgedehnten  Zerstörungen  im  Larjmx  habe 
ich  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  in  keinem  Abschnitte  des 
Stimmorgans  mehr  irgendwelche  Ulcerationsprocesse  zu  Gesichte 
bekommen.  Kalindero  und  Babes  haben  sie  dagegen  öfter 
l)eobachtet  und  an  ilinen  die  Wirkungen  des  Tuberculins  studirt. 
(iibb  (20)  sah  eine  Epiglottis  und  hier  und  da  auch  Stimmbänder 
mit  grossen  Defecten;  auch  Taylor  berichtet  über  einige  Fälle 
von  Substanzverlusten  am  Kehldeckel.  Wolf,  citirt  von  To- 
bold  (21),  giebt  an,  dass  die  Wucherungen  auf  den  Stimm- 
bändern der  Epiglottis  und  den  Aryknorpeln  geschwürig  zerfallen 
seien,  woraus  dann  Substanz  Verluste,  Narben  und  Bewegungs- 
störungen entstanden,  welche  zu  Stenose  und  Glottisoedem  ge- 
führt hätten.  Jn  dem  Falle  von  Kuault  sassen  unscharf  be- 
grenzte, kraterförmige  Geschwüre  am  freien  Kehldeckelrande, 
und  Zwillinger  (22)  giebt  an,  dass  die  Bildung  lepröser  Knötchen 
in  der  Mucosa  laryngea  spater  von  ulcerösem  Zerfall  und  voji 
Narbenbildung  gefolgt  sei,  und  dass  sich  der  Schleimhautschwellung 
P<*ricliondritis  und  Mortifikation  einzelner  Theile  mit  all  ihren 
Konsequenzen  anschliesse.  Pluniert  beschreibt  eine  ungemein 
vergrösseiie ,  knollige,  narbig  verkrümmte  Ejjiglottis.  Nach 
Gott  stein  (23)  wird  die  Knotenbildung  am  Kehldeckel  und 
an  den  Stimmbändern  von  L'lceration  gefolgt;  bei  Ilernando 
lesen  wir,  dass  die  Flecke  im  Larynx  in  der  zweiten  Krankheits- 
periode   dunkeler    w«3rden,  zerfallen    und    in    die  Trachea    hinab- 
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stei<;(»u.  Ma!)  sieht  also,  dass  lepröse  l'leera  im  Larvnx  dock 
recht  häufig  sind  und  durch  die  Infiltration  bedingt  werden,  trotz 
des,  nach  Masini,  grossen  Keichthums  an    Blutgefässen.  — 

Das  Kehlkopfscelett  pflegt  l)emerkensvvei*the  Verunstal- 
tungen zu  erfahren.  Bei  zwei  Ilospitalpatienten  (Tab.  111, 
No.  2,  10),  waren  Verdickungen  des  Schildknorpels  ganz  be- 
sonders auffallend;  die  von  lsanil)ert  angegebene  Form  des 
Krel)sschalenpanzers,  wie  sie  wol  bei  Carcinoma  laiyngis  vor- 
kommt, konnte  ich  hier  aber  nicht  constatiren.  Ich  kann  ohne 
jede  Uebertreil)ung  liehaupten,  dass  der  sagittale  Durchmesser 
des  jjarynx  bei  den  ebengenannten  Patienten  gewiss  nicht  weniger 
als  10  cm  betragen  hritte,  wenn  man  ihn  von  aussen  her  ge- 
messen hätte.  J)er  Keldko])f  tb*s  Ersterwähnten  bildete  einen 
nach  unten  zu  vielleiclit  etwas  v  er  jungten  rundlichen,  beider- 
seitig convexen  Cylinder;  dabei  war  die  äussere  Fläche  des 
Knorpels  vollständig  glatt.  Der  Larvnx  des  Zweiten  hatte  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  Vogelbrustkn(»chen  mit  besonders  kräftig 
entwickeltem  Kiele  und  wies  beim  Zufühlen  einige  rauhe  Stellen 
auf.  Beide  Kehlkopfe  erwiesen  sich  gegen  Druck  ungemein  re- 
sistent: t»s  machte  den  Eindruck,  als  wären  die  Knorpel  ossi- 
ficirt;  dagegen  sprach  al)er  das  Alter  der  Kranken  (23  resp. 
24  ann.) 

Von  (b^r  an ä  sthet Ischen  Form  der  l^epra  heisst  es  ge- 
wöhnlich, sie  mache  keine  Erscheinungen  im  Halse.  Dem  kann 
ich  mich  aber  nicht  anschliessen.  Charakteristische,  |»emphigus- 
artige  Erupti(men  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Kacliens 
und  iU'i>  Kehlkopfes  Imbe  ich  allenlings  niclit  gesehen,  wol  aber 
eine  Reihe  anderer  Veränderungen.  BtM  zwei  Patienten  (Tal),  111, 
No.  3.  10)  waren  die  Schleimhauteruptionen  die  «»inzigen.  welche 
die  Form  als  Lepra  mixta  erkennen  liessen;  sie  waren  im  ersten 
Falle,  wenn  auch  klein,  auf  den  ary-epigl.  Falten  sichtbar;  beim 
zweiten  waren  sie  zahlreicher,  sehr  gross  und  sassen  auf  Zunge, 
(laumen,  Epigb>ttis,  Stimnil)ändern  und  ary-epiglottischen  Falten; 
dabei  war  auf  der  äusseren  Haut  der  bei(U*n  Kranken  kein  ein- 
ziger Knoten  wahrnelimbar. 

Der  anästlietischen  Form  des  Aussatzes  gehören  die  No.  2 
und  4,  Tab.  11  und  No.  3,  (i  und  7,  Tab.  111  an.  Die  l)eiden 
ersten,  einander  in  Bezug  auf  die  Schleimhauterkrankungen  zum 
Verwechseln  ähnlichen  Fälle  zeigten  blasse  Schleimhäute,  das 
Velum  war  verdünnt,  verzogen  und  paralytisch;  die  (laumenbögen 
von  livicbn-  Farbe,  die  l'vula  bleich,  ödematös,  die  Epiglottis 
sehr  zart:  die  gesummten  (lewebe  erschienen  anämisch,  atrophii*t, 
unempfindlich  und  paralytisch,  weder  im  Plmrynx,  noch  am 
Velum  liessen  sich  Iteflexe  auslösen;  letzteres  legte  sich  zur  Ab- 
sperrung des  Nasenrachens  nur  unvollkommen  der  Kachenwand 
an,  der  Stimmbandschluss  war  träge.  —  Tab.  111,  No.  (J  wies 
einen  dunkelrothen  Heck  von  der  Grösse  und  Form  einer  Ijinse 
inmitten  blasser  (laumennuK'osa  auf;  genau  dasselbe  Bild  zeigte 
No.  8.  Auch  bei  No.  7  finden  sich  Anämie,  Atroj)hie,  An- 
ästhesie    und    Paralvse     im    Pharvnx     und    Larvnx.      Angesichts 


Digitized  by 


Google 


De  la  Sota  y  Lastra,  Borj^on«ri"»ii.  Lsirynjfitis  leprn>;i.  175 

solcher  Beispiele  scheint  mir  die  Behauptuiifi:,  die  Schleimhäute 
der  oberen  Luftwege  würden  durch  die  Le|ira  anaet^thetica  niclit 
alterirt,  doch  kaum  haltbar  zu  sein.     - 

Verlauf,    Dauer    und    Ausgang. 

Die  Laryngitis  leprosa  nimmt  in  einzelnen  Ffdlen  einen  coii- 

tinuirlichen,     meist      aber    einen     intermittirenden     Verlauf;      sie 

^'ickelt  sich  gewohnlich  langsam  und  stufenweise,  jedenfalls  immer 

^'hronisch    ab,     mag    sie     nun     wenige     Monate     oder     mehrere 

•^ahre  nach  Ausbruch   der  Allgemeinerkrankung  aufgetreten    seiu. 

"ährend     der    Periode     der  Knotenbildung    scheint     die   Krank- 

*^^it    eine    hj  peracute    Activitilt    zu    besitzen,    nach     und     nach 

^'»rd  dieselbe  geringer,  und  zwischen  dem  Auftreten  einer  Eru|)- 

^^Bi  und  der  nächsten  tritt  eine  Kuhepause    ein,    in  welcher  alle 

■^'■^olieinungen  stationär  bleiben,  bis  ohne  jede  nachweisbare  Ur- 

><ache  ein  neuer  Knotenausbruch  erfolgt;    während    des   letzteren 

^ieiben    die    erstentstandenen  Veränderungen    in  manchen  Fällen 

^bil^  während  andere    von    der    allgemeinen  Activität    ergriifen 

^^'"^'en    und    in    ihrer    Entwicklung     vorwärts     schreiten.       Dem- 

/.^j   ^pi*echend    kann    man    an    ein     und    derselben   Stelle    Knoten, 

M-,*^^J^^e  und  Geschwüre  in  den  verschiedenen  Stadien    ihrer  Ent- 

^^'^lung  beobachten. 

A  Wenn  auch  die  Halslepra   einen  ebenso  chronischen  Processi 

V\ut>5tellt,     wie     die     llautlepra,    so     ist      ihr     Verlauf    doch,    im 

Vergleich  zu  der  letzteren,    ein    rascherer,    da    die    Schleimhiuit- 

linoten  rascher  aufschiessen  und  schneller   ulceriren,    als    die    tin 

der  äusseren  Haut.    Hat  sich   das  Geschwür  aber  ein  Mal  etablii-t, 

so  besteht  es  Monate  und  Jahre  hindurch,  wächst  zu  unbestimmten 

Zeiten  und   breitet  sich  bald   flächenhaft,    bald  in    die  Tiefe»  aus, 

ohne    irgend    eine     in    ihrem    Wege    liegende    Gewebsart    zu    re- 

spectiren.     Trotzdem  ist    die  Geschwiirsbildung,    wie    schon    an- 

|j:eführt,  im  Kehlko[)fe  selten;     auf    der  Zunge    und    am    Gaumen 

ist  sie  in  der  Regel    nur    oberflächlich;    wirkliche  Verwüstungen 

richtet  sie  dagegen  in  der  Nase  an. 

Die  Lepra  des  Halses  schreitet,  nur  wenig  Fälle  ausgenommen, 
das  ganze  Leben  hindurch  unaufhaltsam  vorwärts,  wie  das  ja  auch 
an  der  Haut  der  Fall  ist.     Alle  durch  die  Lepra   l)edingten    ver- 
schiedenen pathologischen  Veränderungen  haben,  einzeln  für  sich 
f^^trachtet,    ihren    eigenthümlichen    Entwickelungsgang    durchzu- 
machen;  das  gilt  ebenso  für  die  Schleimhäute  Avie  für  die  Ober- 
ijaut,  für  die  Muskeln  ebenso  wie  für  die  Knochen,    Nerven   und 
"^^^ässe;  man  sieht  den  leprösen  Prozess  entstehen,  sich  weiter  ent- 
^*icjveln  und  wieder  verschwinden,  wobei  er  seine  mehr  oder  weniger 
''.'^^'^x^^'üstlichen   Spuren  zurücklässt.    Hin   und  wieder  ereignet  es 
^^^'^    M'ol,    dass    alle    Krankheitserscheinungen     sich     gleichz(Mtig 
i'^^^c*kbilden,    ja    ganz    verschwinden,    und    das  Individuum    eine 
^.  ^^t*re  oder  längere  Zeit  hindurch  scheinbar  geheilt    bleii>t.    Ins 
III  ^  ^eue  Eruption  nach  Verlauf  weniger  Monate  alle  freundlichen 
,^  ^*^ionen  vernichtet:    die   Heilung  ist  eben    nur    eine  scheinbare 
*^  ^^^Nen!     Aehnliche  Fälle    sind    wiederholt    beobachtet    worden, 
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gewöhnlidi  handelte  es  sich  dann  al)er  nur  um  das  Zurücktreten 
einzelner  Symptome,  während  die  meisten  jiersistent  geblieben 
waren.  Auch  die  subjective  Erleichterung  ist  nur  vorübergehender 
Natur;  bald  beginnen  die  Bes<*hwerden  von  Neuem  und  erinnern 
uns  immer  wieder  daran,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  eben 
ein  intermittirender,  ihre  Dauer  aber  so  lang  ist,  wie  das  Leben 
des  Kranken. 

Wenn  nun  nach  Allem,  was  wir  darüber  wissen,  eine  Heilung 
der  Lepra  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommt,  so  sind  doch 
einzelne  Fälle  von  Heilung  sicher  constatirt.  Aber  die  Ausnahmen 
]>estätigen  nur  die  Regel,  welche  für  die  Lepra  dahin  lautet,  dass 
sie  erst  mit  dem  Leben  des  Menschen  erlischt.   — 

Pathologische  A n  a  t  o  m  i  e. 

Wie  schon  erwähnt,  führt  die  lepröse  Verdickung  der 
Kehlkopfschleimhaut  zu  1)edeutenden  Verengerungen  des  Larynx- 
lumens,  welches  oft  bis  auf  die  Hälfte  seines  normalen  Status 
reducirt  wird.  Diese  Verdickung  bevorzugt  den  supraglottischen 
Kaum  in  ganz  besonderer  Weise  und  ist  einestheils  von 
der  Infiltration  mit  specifisch  leprösem  (rewebe,  anderntheils 
vom  Oedem  und  drittens  von  der  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes abhängig.  Thin  (24)  fand  in  einem  Falle  eine  so 
enorme  Infiltration,  theils  tuberöser,  theils  diffuser  Natur,  wie 
er  sie  bisher  weder  bei  Tuberculose,  noch  bei  acutem  Oedem  an- 
getroffen hatte:  das  Lumen  war  auf  ein  Minimum  reducirt;  dass 
der  Kranke  nicht  an  Asphysie  zu  Grunde  gegangen  war,  lässt 
sich  nur  durch  das  sehr  langsame  Zunehmen  der  Stenose  er- 
klären. Virchow  (25)  fand  den  Larynx  eines  12^/2  jährigen 
leprösen,  an  Pneumonie  verstorbenen  Mädchens  in  seinem  ganzen 
olieren  Abschnitt,  vom  oberen  Rande  des  Kehldeckels  bis  lierab 
zu  den  Stimmbändern  derart  infiltrirt,  dass  man  ein  grosses 
Glottisoedem  vor  sich  zu  haben  glau])te.  Alle  einzelnen  Theile 
waren  geschwollen,  ihre  Überfläche  mit  kugligen  Prominenzen 
bedeckt;  die  Schwellung  war  von  den  Händern  des  Kehldeckels 
aus  auf  den  Pharynx  und  den  weichen  Gaumen  übergegangen. 

Das  Infiltrat  besteht  nachVirchow  aus  einem  dem  Lupus  sehr 
ähnlichen  Granulationsgewebe;  es  ist  entweder  diffus  oder  knotig. 
Im  ersteren  Falle  ist  die  Mucosa  mehr  oder  weniger  rundlich  glatt 
und  zeigt,  da  die  lufiltrationsmasse  nicht  an  allen  Stellen  die  gleiche 
Mäclitigkeit  hat,  Erhöhungen  und  Vei-tiefuiigen ;  trotz  dieser 
oft  nicht  unbeträchtlichen  Geschwulstbildungen  bleibt  die  Ober- 
fläche dennoch  glatt  und  ist  dabei  blass,  trocken,  von  schmutzig- 
grauer Färbung.  Bei  der  knotigen  Litiltrationsfonn  erscheint  die 
Schleimhaut  unel)en,  körnig  und  mit  kleinen  gestielten  Vegetationen 
besetzt,  die  oft  so  zahlreich  sind,  dass  die  Oberfläche,  nach 
Leloir,  ein  sammetartiges  (velvetique)  Aussehen  erhält.  Be- 
sonders mächtig  wird  die  Infiltration  in  den  Gaumentheilen,  .so- 
wie in  den  hinteren  und  seitlichen  Absclmitten  des  Pharynx» 
an  der  Epiglottis,  an  den  Ligam.  ary-epiglott.,  an  den  Ary- 
knorpeln   und  Taschenbändern,  wobei  die  betroffenen  Theile  mehr 
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oder  minder  ho(lif(radi|Tj  defonnirt  erjscheinen  und  eine  specifische 
Härte    besitzen 

Das  Epithel  des  lej)rr)sen  Larynx  bewahrt  seinen  platten- 
formigen  res]),  cylindrisehen  Charaoter  an  den  Stellen,  wo  im 
normalen  Zustande  die  eine  oder  andere  Epithelform  vorhanden 
frewesen  war;  im  unteren  Abschnitte  des  Laryn  verliert  weder 
die  einzelne  Zelle  ihre  Form,  noch  das  granulirte  Protoplasma 
seinen  Kern;  im  oberen  dagegen  ist  die  Gestalt  der  Kerne  dort, 
wo  die  Infiltration  etwas  mächtiger  geworden  ist,  durchweg  ver- 
ändert; sie  erscheint  dann  in  der  Form  eines  Kreissegmentes  oder 
Halbmondes,  das  Protoplasma  aber  verliert  seine  kornige  Be- 
schaffenheit. 

Im  Epithel  findet  sich  nur  sehr  selten  ein  Leprabacillus,  so 
dass  Masini  im  Ungewissen  darü1)er  blieb,  ob  die  Stabchen,  welche 
er  in  demselben  gefunden,  auch  wirklich  dort  existirt  hatten  oder 
üb  sie  beim  Schneiden  des  Präparates  nur  zufällig  hineingelangt 
seien.  Zwischen  Epithel  und  Stratum  ])apillare,  woselbst  das 
Infiltrat  eine  grössere  Mächtigkeit  zu  haben  pflegt,  sind  die  Ba- 
cillen dagegen  sehr  zahlreich. 

Das  subepitheliale  Ciewebe  bietet  die  grossesten  Verände- 
rungen dar.  Die  Papillen  sind  stärker  entwickelt,  das  Corium 
ist  diffus  oder  knotig  intiltrirt;  die  Zellencomplexe  liegen  frei  im 
Bin<legewebe  oder  in  einem  reticulären  Stroma  eingebettet,  oder 
sie  sind  in  sehr  [»rägnant  hervortretender  Schichtbildung  an- 
geordnet. Diese  Zellenconghnnerate  stell(Mi  die  eigentliche  lepröse 
Neoplasie  dar,  welche  eine  sehr  ausgesprochene  Tendenz  zu  aller- 
dings langsam  vor  sich  gehendem  Zerfall  besitzt. 

Die  Zungenschleimhaut  wird  in  ihrer  ganzen  Dicke  von 
der  leprösen  Neubildung  durchsetzt;  diese  dringt  bis  ins  sub- 
mucöse  Gewebe  vor  und  in  die  Muskulatur  hinein,  die  Fasern 
derselben  auseinanderdrängend  und  vernichtend.  Die  Zungen- 
papillen sind  manchmal  abgeflacht  oder  auch  ganz  verschwunden, 
oder  sie  sind  im  Gegentheil  hvpertrophiscli  gewuchert  und  warzen- 
ähnlich. (Tab.  III  No.  11.) 

Die  diffuse  Infiltration  des  Kehlkopfes,  besonders  der  Epi- 
glottis,  wandelt  sich  allmählig  in  eine  Art  harten  Oedems  um, 
das  die  C'haractere  der  Laryngitis  sclerogummosa  «larbietet,  ent- 
hält viele  Leprazellen,  ist  schwach  vascularisirt  und  neigt  zur 
fibrösen  Degen  er  aticui;  auch  die  käsige  Entartung  ist  nicht 
ausgeschlossen,  in  welchem  Falle  dann  oberflächliche  Geschwürs- 
bildung Platz  greift,  die  mit  der  tuberculösen  gnjsse  Aehnlichkeit 
»hat.  Die  starke  Schwellung  der  Kehlkopfmucosa  difformirt  die 
Epiglottis  derart,  dass  diese  ein  kahnförmiges  Aussehen  be- 
kommt oder  einem  oedematösen  Präputium  ähnelt;  besonders 
'  häufig  jedoch  sieht  man  hier  die  oben  erwähnte  Schweinerüssel- 
form ausgebildet. 

Die  Ligam.  ary-ej»igIott.  verlieren  ihre  Conto uren  und 
verschmelzen  mit  den  Aryknorpeln,  der  Interaryschleimliaut  und 
den  Taschenbändern,  diese  überlagern  die  Stimmbänder,  ver- 
mindern die  l'ajjacität  der  Morgagnischeu  Ventrikel  und  verringern 
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(las  Lumen  des  Kehlkopfes;  hin  und  wieder,  wenn  auch  selten, 
wird  die  Stenose  durch  diesen  Umstand  derartig  vernielirt,  dasÄ 
die  Tracheotomie  nicht  mehr  umfjjangen  werden  kann. 

Die  ('hor<lae  vocales  verlieren  ihre  Bandform  und  ver- 
wandeln sich  in  gescliwollene  Stränjje.  Masini  fand  sie  dicker, 
als  die  Taschenbander. 

Im  Cavuni  subglotticum,  sowie  in  der  Trachea  ist  die 
Infiltration  in  der  IJejjjel  nicht  so  bedeutend;  jedoch  fand  Taylor 
auch  die  Luftndire  unterhalb  der  Traclieotomiewunde  durch  fibröses^ 
Iduti*;  tin«»irtes  (iewebe   verschl(»ssen. 

Die  Sciileimdrusen  der  KehlkojifnuKMtsa  werdeu  ebenfalls 
afficirt,  indem  die  leprösi»  Xeubildun*?  zwischen  die  acini  hinein- 
wucliert,  sie  auseinander  dranjxt,  comprimirt  und  vernichtet,  um 
sich  schliesslich  «ifanz  an  ihre  Stelle  zu  setzen;  daraus  resultirt 
dann  die  Trockenheit  und  glanzende  HescliaiFenheit  der  Schleim- 
haut. Dasselbe  Schicksal  erleidet  die  Musculatur  iU^s  Larvnx. 
T)iese  Zustände  erklären  im  Verein  mit  den  analogen  Vor- 
gängen an  den  Nerven  die  paralytischen  Erscheinungen  an 
den  betroffenen  Organen.  Masini  giebt  an,  dass  alle  feineren 
Nervenfasern  des  Larynx  (Jeschwulstzellen  zwischen  ihren  Fibrillen 
beherbergen,  während  die  derberen  Stämme,  S|)eciell  der  N.  laryn- 
geus  superior,  von  jeglicher  Infiltration  verschont  geblieben  waren; 
da  jedoch  im  Kehlkopfe  des  Ijcprnsen  di(*selbe  Analgesie  und 
Anästhesie,  die  nämliche  Parese  und  Paralyse  vorkommt,  wie  an 
jedem  an<lereu  beliebigen  von  der  Lepra  befallenen  Korpertheile, 
so  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese  auffallende 
Immunität  <ler  grossen  Xervenäste  nur  eine  besondere  f^igen- 
thümlichkeit  des  Falles  dar^^tellte,  denn  der  h»pröse  Larynx  hat 
dieselbe  Analgesie  untl  Aiuiesth<*sie,  dieselben  part»tischen  un<l 
paralytischen  Zustände  aufzuweisen,  wie  sie»  an  jeder  l)eliebigen 
anderen,  voiu  Aussatz  ergriffenen  Stelle  des  Organismus  vorkommen. 

Die  Blutgefässe  sind  vielfach  comprimirt  und  obliterirt, 
in  solid«-  Strängt»  v(»rwandelt,  denn  das  lepröse  Gewebe  gruppirt 
sich  gern  um  die  Blutbahnen  herum,  worin  die  anämische  Be- 
schaffenheit der  kranken  Mucosa  ihre  Erklärung  findet;  darum 
fehlt  dem  Knorpel,  der  ja  keine  Blutgefässe  führt,  nach  Angabe 
vieler  Autoren  auch  j<mU*  lepröse  Infiltration;  li eloir  hat  jedoch 
im  JVrichondriiim  sehr  häufig  Bacillen  sehen  können,  die  bald  frei, 
bald  in  Bundzellen  eingel)ettet  lagen;  Xe isser  fand  Bacillen  in 
den  Kehlko])fknorpeln,  vereinzelt  odtM*  gru]>penweise,  bald  zwischen 
den  Zeihen,  bald  im  Innern  der  Knorpelzellen  zur  Seite  eines  Kernes 
gelagert.  AVenn  luan  den  Durchschnitt  eines  Knotens  untersucht, 
so  erkennt  man  vers(lii<»dene  Zonen:  eine  centrale,  graugelbliche, 
umgeben  von  einer  zweiten,  sthwarzbraunen,  diese  wiederum  um- 
schrieben von  einem  rosenrot hen  Gürtel.  .Vus  der  Schnittfläche 
(juillt  eine  rothe,  zähe  Flüssigkeit,  V(dl  von  rothen  Blutkörperchen 
-  melir  oder  weniger  veräntlert  und  um  so  zahlrtMcher,  je  jünger 
d<'r  Knoten  —  massenhaften  granulirten  lyniphoiden  Zellen  und 
\on  einer  gewissen  Anzahl  bacillenhaltiger  Knndzellen.  Die  Ge- 
fässe  erscheinen   dilatirt,  manchmal   varicös,  ihn»  Wandungen,  be- 


Digitized  by 


Google 


I)t'  hl  Sotu  y  La.stra.  JJer^'oii  ^r  (in.   Laryngitis  lepros».  17*^ 

Honders  die  tunita  extern«,  verdickt;  ist  aber  aiuh  die  innere 
Schieht  verdickt,  so  erscheint  das  Get'ässrohr  verenf^t  oder,  wie 
erwähnt,  obliterirt.  ^Die  Lepronie",  saji^t  Leloir,  „enthalten  viele 
erweiterte,  varicöse,  mit  Blutfarbstoff  erfüllte  Gefässe.  Mit  (h'r 
Zeit  wird  ein  Theil  des  Jje])raknotens  resorbirt  oder  eliniinirt,  der 
andere  Theil  sclerosirt,  oder  vielmehr,  es  sclerosiren  die  dens«dl)en 
unijijeljenden ,  im  Zustande  der  Keizun««:  befindlichen  CTewel)s- 
Ijestandtheile."* 

Diajijnose. 

Die  Diaji:nose  der  Laryngitis  leprosa  ist,  im  Hinblick 
darauf,  dass  die  Symj)tome  der  Lepra  im  Larynx  immer  vi(d 
spater  eintreten,  als  an  der  Haut,  stets  eine  leichte.  Das  un- 
förmliche Gesicht,  die  verdickten  Su|)raciliarbögen,  denen  die 
Augenl)rauen  fehlen,  die  runzlige,  mit  Knoten  bedeckte  Stirn, 
darunter  die  brcMte,  platte  Xase  mit  <h^n  runden  Nasenlöchern  und 
der  tiefrothen  oder  äusserst  blassen  Schleimbaut,  von  welcher  eine 
schleimig-blutige,  eitrige,  übelriechende  Flüssigkeit  herabrinut, 
im  Verein  un't  d(Mi  wulstigen,  aufgeworfenen  lii])pen,  dem  seltsam 
scheuen  Blick  und  der  näselnden  S])rache,  endlich  die  dunkelfarbigen, 
mit  Knoten,  w(d  auch  mit  Geschwüren  be<leckten  Hände,  «lie  in  ihrer 
Terstümmehing  eher  wie  Vogelklauen  aussehen,  —  vor  Allem  aber 
die  deutlich  ausgesprochene  Anästhesie  in  alleu  Flecken,  Knoten 
und  Geschwüren:  —  das  Alles  sind  so  characteristische  Zeichen 
für  die  Le|)ra,  dass  man  dieselben  nicht  so  leicht  verkennen 
«lürfte,  wenn  man  nur  ein  einziges  Mal  Gelegenheit  hatte,  sie 
zu  sehen. 

Da  al)er  Abweichungen  in  den  Beziehungen  zwischen  der 
Lepra  der  Haut  und  des  Kehlkopfes  doch  immerhin  denkbar  sind, 
müssen  Lu|»us,  Carcinom,  Syphilis  und  Tu  bereu  lose  des 
Larynx  differentialdiagnostisch  ausgeschlossen  werden. 
D(»shalb  erscheint  es  uuerlässlich,  auf  diejenigen  Merkmale  hinzu- 
weisen, durch  welche  sich  die  Kehlko])flepra  von  den  eben  ange- 
führten Erkrankungen  (b's  Larynx   unterscheidet. 

Der  Lu]ais  kann  im  Jlalse  auftreten,  ohne  auf  der  äusseren 
Haut  zu  bestehen;  darum  kann  man,  wenn  letztere  g<*sund  ist, 
mit  Sicherheit  behaupten,  dass  die  b«»treffende  Eruption  auf  der 
Ihilsschleimhaut  keine  lepröst»  ist.  Der  Bildung  eines  Lepra- 
knotens geht  eine  rothe  Färl)ung,  die  später  weiss  wird,  vorauf, 
der  Lupustul)erkel  dagegen  «entwickelt  sich  auf  vollständig  normaler 
Schleimhaut.  Die  Leprakuoten  sind  weiss,  leicht  eindrücklun*, 
v<»n  wechselnd-er  Grösse;  sie  bilden  Ketten  oder  Hosenkränze, 
ihre  Sensibilität  ist  herabgesetzt  oder  auch  ganz  aufgehoben;  die 
Jiupusknötchen  sind  rosa  oder  roth  gefärbt,  hart,  resistent  und 
elastisch,  für  gewöhnlich  unempfindlich,  die  nntürliche  Sensibilität 
des  betroffenen  ()rgantheil(»s  bleibt  aber  erhalten.  Die  leprösen 
Geschwüre  secerniren  schwach,  sind  obertlä<*hlich,  ihre  Ränder 
wenig  markirt,  l»eim  Lupus  haben  sie  harte  erhabene  KäncbM-, 
ihr  Grund  ist  schmal  un<l  buchtig,  die  Secretion  nMchlich.  Die 
Narben     von     Lepra    haben   von   denen,    die  der   Lupus  macht,  in 
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Aussehen  und  Consistenz  viel  Aehnlichkeit,  unterscheiden  sich 
jedoch  dadurch,  dass  die  Ersteren  anasthetisch  sind,  während 
die  Letzteren  die  Sensibilität  bewahren,  welche  dem  von  ihnen 
durchsetzten  Theile  eigen  ist.  — 

Das  Carcinom  des  Kehlkopfes  unterscheidet  sich  von  der 
Lepra  dadurch,  dass  es  mit  überwie<]fender  Iläuliiijkeit  bei  jre- 
sunder  Haut  im  Larynx  auftritt. 

Der  Krebs  ist  durch  sein  lebhaftes  carmin-  oder  kirsch- 
rothes  Colorit  «>:egenüber  dem  trüben,  fahl^elblichen  oder  bräun- 
lichen Farl»enton  der  l^epra  kenntlich. 

Die  Röthung  beim  beginnend'»n  Carcinom  verschwindet  unter 
dem  Fingerdruck  für  einen  Augenblick,  bei  der  Lepra  lässt  sie 
sich  höchstens  ein  wenig  verringern,  niemals  aber  vollständig 
wegdrücken.  Die  Rothe  des  Carcinoms  ist  von  Bestand,  während  die- 
jenige der  Lepra  alsbald  von  d(Mitlich  ausgesprochener  Blässe 
verdrängt  Avird. 

Die  Krebsknoten  der  Schleimhäute  sind  heller  oder  dunkeler 
roth  oder  grau,  die  Lepraknoten  schmutzigroth,  undurchsichtig  weiss 
oder  gelblich,  und  während  die  Ersteren  anfänglich  hart  sind  und 
dann  erweichten,  während  sie  breitbasig  aufsitzen  und  lancinirende 
Schmerzen  verursachen,  sind  die  Lepraknoten  weich,  hie  und  da 
gestielt,  und  besitzen  eine  derartig  herabgesetzte  Sensibilität,  dass 
sie  geschnitten  und  gebrannt  werden  können,  ohne  dass  der  Patient 
das  bemerkte.  Dem  oberflächlichen,  weichrandigen  und  trockenen 
leprösen  Ulcus  steht  das  breite  und  tiefgehende  Krebsgeschwür 
mit  seinem  zerrissenen  Grunde,  mit  seinen  knorpelliarten  Rändern 
und  der  eitrig-l)lutigen  Secretion  gegenüber.     - 

Die  Syphilis  nimmt  für  gewöhnlich  einen  so  regel- 
mässigen, Constanten  Verlauf,  dass  es  meist  schwer  ist, 
sie  nicht  zu  erkennen.  Dessenungeachtet  giebt  es  Fälle, 
in  denen  die  Sy])hilis  längere  Zeit  latent  bleibt,  wenn  z.  B.  der 
InitialaiFect  sehr  wenig  ausgesproclien  ist  und  unbeachtet  wieder 
schwindet,  wenn  Roseola,  Papeln  und  C-ervicaldrüseninduration 
fehlen,  und  gar  keine  auffallenden  oder  nur  ganz  vorübergehende 
Knochenschmerzen  oder  Plaques  muqueusivs  auf  den  Fauces  vor- 
handen sind;  so  kann  es  wohl  geschehen,  dass  der  Patient  durch- 
aus bona  fide  versichert,  er  habe  nie  eine  syphilitist'he  Erkran- 
kung gehabt;  trotzdem  kenne  ich  einen  Aussätzigen,  der 
notorisch  syphilitische  HalsaflFectionen  aufwies.  Zudem  haben 
die  syphilitischen  plaques  niuqueuses  sehr  viel  Aehnlichkeit 
mit  den  rahmig  weisslich  oder  gellilich  opalin  belegten 
leprösen  Geschwüren  auf  rother,  geschwoll(»ner  Schleimhaut, 
welche  wir  oben  kennen  lernten.  Aber  die  Färbung  dieser 
Schleimhaut  hat  bei  der  Syi)hilis  doch  nicht  den  braunrothen, 
fahlen  Ton  wie  bei  der  Lepra,  die  Anästliesie  der  leprösen 
Schleimhaut  phiques  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  Hyper- 
ästhesie der  sy|diilitischeu.  Die  secundär  luetischen  Geschwüre 
sind  eigentlich  eher  Erosionen ,  während  sie  })ei  der  Lepra, 
wenn  auch  ol)erflrichlich,  doch  als  wahre  Ulcera  erscheinen. 
Die    tertiär     luctischen     sind    runder    und    tiefer,     ihre     Ränder 
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wie  mit  der  Ahle  ausgestochen  und  erhaben,  dahei  von 
einem  entzündlichen  Hofe  umgeben,  wahrend  das  Ulcus  leprosum 
mh  auf  bleicher,  anämischer  Schleimhaut  etablirt.  Alle  Er- 
scheinungen der  Lues  im  Halse  haben  im  Vergleich  zu  den  leprösen 
Affectionen  einen  ungleich  acuteren  und  rascher  deletär  wirkenden 
Verlauf  und  werden  durch  die  specilisch  antisyphilitische  Therapie 
in  günstigster  Weise  beeinflusst,  während  letztere  der  Lepra  gegen- 
über machtlos  dasteht  oder  gar  schädlich  wirken  kann. 

Die  Tuberculose  hlsst  sich  von  der  Lepra  des  Larynx 
dadurch  unterscheiden,  dass  hier  die  Haut,  dort  aber  die  Lunge 
den  Ort  der  Primärerkran kung  bildet;  handelt  es  sich  um  die 
sog.  primäre  Larynxphthise,  so  erweist  doch  die  physikalische 
Untersuchung  der  Lungen  gar  bald,  dass  die  Erkrankung  auch 
hier  besteht.  Die  tuberculosen  Geschwüre  treten  in  der  Regel 
zuerst  an  den  Stimmbändern,  dann  im  Spatium  interarytaenoi- 
deum  und  zuletzt  an  der  Epiglottis  auf,  während  die  Lepra  in 
dieser  Hinsicht  den  umgekehrten  Weg  wandert;  die  phthisischen 
Ulcera  sind  multipel,  klein,  unregelmassig,  besitzen  einen 
schmutzigen,  grauen  oder  körnig  erhabenen  Grund  und  sind  von 
einem  Hof  begrenzt.  Dagegen  sind  die  Leprageschwüre  gewöhnlich 
vereinzelt,  breiten  sich  gerne  aus,  bis  sie  eine  ganze  Region  oder 
einen  ganzen  Organtheil  einnehmen  und  unterscheiden  sich  auch 
durch  ihre  soeben  angeführten  sonstigen  morphologischen  Eigen- 
thümlichkeiten  wesentlich  von  jenen.  Auch  die  tuberculosen 
Geschwüre  sind  leicht  schmerzhaft,  die  leprösen  anästhetisch. 

Die  Tuberkelbacillen  dringen  direct  in  die  Endothelzellen  der 
Lymphgefässe  und  dann  erst  in  die  Leucocyten  hinein,  während 
die  Leprabacillen  vorzugsweise  in  den  fixen  ßindegewebszellen 
Platz  greifen.  Während  die  ersteren  gewöhnlich  spärlich,  meist 
nur  *zu  je  einem  Exemplar  in  einer  Zelle  vertreten  sind,  finden 
sich  die  Leprabacillen  meist  in  dichten  Massen,  die  das  Zell- 
protoplasma  vollständig  substituiren.  Die  Tuberkelbacillen  ver- 
breiten sich  gern  durch  die  perivasculären  liymphbahnen,  der 
Bacillus  leprae  marschii-t  mehr  die  Nerven  und  Sehnen  entlang. 
Die  Tuberkelbacillen  entwickeln  sich  im  Gewebe  rascher  als  die 
Leprabacillen;  ihre  Ausstossung  aus  dem  Organismus  erfolgt 
leichter,  weil 

1.  sie    zum   Theil    iscdirt   oder  in  Leucocyten   eingeschlossen 
sind, 

2.  die    tuberculosen    Producte   sich   in  Gewebsparthieen   be- 
finden, welche  die  Ausstossung  leichter   zulassen, 

3.  der  Zerfall   der  Tuberkelknötchen  sell)st    die  Eliminirung 
der  Stäbchen  begünstigt. 

Die  Producte  der  Tuberculose  beherbergen  weniger  Bacillen, 
als  die  der  Lepra.  Die  Tuberkelbacillen  bleiben,  selbst  bei  den 
mehr  disseminirten  Formen,  sehr  lange  auf  die  tuberculosen 
Producte  beschränkt,  während  die  Leprabacillen  sehr  dazu  neigen, 
den  ganzen  Organismus  zu  überschwemmen  und  sich  in  ganz  ge- 
sunden oder  nur  sehr  wenig  veränderten  Organen,  in  vereinzelten 
perithelialen  oder  plasmatischen  Zellen,  anzusiedeln.     ...     — 


Digitized  by 


Google 


182  0»'  l:i  S<ita  y   Lji>tr;i.  UiT'^tMi  •xriiii .  Larvii;(itis  leprosu. 

Die  tubeivulöse  Perichondritis  und  ödematnse  Intiltratiou 
könnten  mit  den  bei  lje|H-a  auftretenden  verwechselt  werden,  aber 
dort  ist  tias  Infiltrat  mehr  weieh,  «gleichsam  durchscheinend,  — 
hier  dajjegen  härter,  von  undurchsiehtij:^   sehmutzl^weisser  Farbe. 

Projjjnose. 

( M)  für  sich  allein,  ob  als  Theilerscheinunji;  der  Allgemein- 
erkrankunji:  betrachtet,  immer  ji«:iebt  die  liaryngitis  leprosa  die 
^leiclie,  trau rige  Pro«>jn(»s e.  Ohne  jejijliche  Tendenz  zur  Spontan- 
lieilun«];,  ohne  auch  nur  von  einem  einzifi:en  Mittel  durchp:reifen<l 
^unstijr  beeinflusst  zu  werden,  verbreitet  der  Aussatz  am  Ende 
<les  liK  Jahrhunderts  noch  »^enau  die  nämlichen  Schrecken,  wie 
zu  Zeiten  Mosis,  wie  in  der  Epoche  der  Kreuzziifre.  Ijcnnox 
Browne  gesteht  dem  Stutlium  dieser  Seuche,  die  l»isher  je*;liclier 
Therapie  p^espottet,  nicht  mehr  als  rein  speculatives  Interesse  zu. 
Leloir  sagt:  „Die  Lepra  findet,  verhängnissvoller  Weise,  ilireu 
Al)schluss  durcli  den  To(h,  —  ohne  den  v<»n  (*am]KUia,  Unna  u.  A. 
I»ericliteten  Heilungen,  welche  er  als  prätendirte  bezeiclmet,  irgen»! 
einen  Werth  beizumessen.  Auch  ich  bin  der  Ansicht,  dass  tlie 
Lepra,  nachdem  sie  ihre  Opfer  zu  einem  L<d)en  voll  Jammer  und 
Kkel  verdammt  hat,  unausbleiblich  mit  dem  Tode  entlet;  jedoch 
kann  icli  die  Heilerfolge  so  namhaftester  Dermatologen  nicht 
zurückweisen,  denn  ich  selbst  lialx*  einen  Fall  von  Heilung 
beobachtet. 

Die  Patientin  (Tab.  II,  X<».  2),  barmherzige  Schwester, 
stellte  sich  mir  vor  (>  JahrtMi  mit  <ler  Angabe  vor,  seit 
T)  Jahnen  an  dies(»r  Hautkrankheit  zu  leiden.  l<di  fand  auf 
Gesicht  und  Extremitäten  unregelmässig  gestaltete  I)  raune 
Flecke  von  verschiedener  Ausdehnung  und  viele  linsen-  bis  nuss- 
grosse  Blasen,  die  eine  gelldiclie  und  meistentheils  durchscheinende 
Flüssigkeit,  in  einzelnen  Exemplarcui  auch  blutig  gefärlites 
Serum  enthielten;  sie  waren  zahlreicher  über  die  Aussenfläche  der 
Vorderarme,  Hüften  und  lieine  zejstreut,  als  an  anderen  Körj)er- 
theilen  und  hatten  einen  selir  kurzen  Bestand,  denn  sie  l»rachen  in 
der  Kegel  in  48  Stunden  auf,  der  Inhalt  entleerte  sich,  und  die 
Epidermis  blieb  an  einzelnen  Stcdlen  als  Decke  auf  der  Cutis  liegen, 
an  anderen  fiel  sie  ab.  Im  ersteren  Fallt»  traten  mehr  oder  weniger 
breite,  graue  oder  schwärzliche  Schuppen  auf,  im  zweiten  Falle 
resultirten  daraus  oberflächliche,  glatte,  wenig  secernir(»nde  (le- 
s<-hwüre  ohne  entzündlichen  Hof.  Hie  und  da  fanden  sich  Blut, 
Kiter  und  Serum  zu  Krusten  verba<'ken.  An  den  von  diesen 
Kruptionen  eingenommenen  Stellen  war  die  Sensibilität  bedeut«»nd 
herabgesetzt;  zugleich  klagte  Patientin  über  sehr  (juälende  krampf- 
artige, plötzlich,  ohne  Jede  nachweisbare  ausser«»  Ursache, 
wie  etwa  Hitze,  Kälte  oder  Druck,  beginnende  Schmerzen, 
welche  im  (lesicht  und  am  Kumpfe.  am  heftigsten  jedoch 
in  lii'U  Extremitäten  empfunden  wurden.  Von  Zeit  zu  Zeit 
verlor  «lie  Kranke  das  (fefühl  in  dt»n  Händen,  als  wären  sie  er- 
starrt, wie  vertrocknet.  Das  Selivermögt»n  war  herabgesetzt,  tier 
(Jeruch   ganz   geschwun<len,    die   Sprache    war  näselnd,  das   (leliör 
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prut.  Die  ('onjunctiva  palpebr.  war  blass,  von  dilatirten  (lefässen 
durchzogen;  Muoosa  narium  blass  und  trocken,  (laumenschleim- 
haut  zart,  weiss,  verdünnt,  Gaumenbögen  dunkelblauroth.  Die 
Anästhesie  des  Velum  war  so  hochgradig,  dass  Nadelstiche  an  dieser 
Stelle  gar  nicht  gefühlt  wurden;  dasselbe  war  zudem  paralytisch 
und  wurde  blos  passiv,  durch  forcirtes  Exspirium,  bewegt.  Die 
sehr  anämische  und  ganz  spitz  endigende  Uvula  konnte  nur  durch 
Nadelstiche  zur  Contraction  gebracht  werden.  Wiederholt  zeigte 
sich  Fieber  von  intermittirendem  Typus.  In  der  Familie  der 
l*atientin  hatte  bisher  Niemand  an  ähnlichen  Erscheinungen  ge- 
litten; ihre  Mutter  war  phthisisch  zu  Grunde  gegangen.  Als  sie 
in  den  frommen  Orden  eintrat,  war  sie  gesund,  und  bis  zu  ihrer 
Krkrankung,  —  das  verdient  besonders  b<*tont  zu  werden,  — 
war  sie  in  keinem  Le|)rosorium  gewesen. 

Trotz  jeglichen  Mangels  specifischer  Antecedentien  ordinirte 
it*h  den  Gibert 'sehen  8yru|),  den  ich  jedoch  rasch  wieder  aus- 
setzen musste,  weil  er  die  Verdauung  ungünstig  beeinflusste  und 
eine  Stomatitis  mercurialis  veranlasste.  Darauf  verordnete  ich 
eine  arsenhaltige  Sodalösungin aufsteigender  (öMilligr  bis  2Centigr.) 
und  dann  wieder  absteigender  Dosis;  in  dieser  Weise  wurde  der 
Arsenikgebrauch  durch  3  Jahre  fortgesetzt.  Gleichzeitig  wurde 
Tinct.  Eucalypt.  in  Chinarindeninfns  und,  wenn  <las  intermit- 
tirende  Fieber  es  verlangte,  immer  Chinin  gebraucht;  _  dabei 
wurde  streng  hygienisch  gelebt.  Localtherapeutiscdi  wurden  die 
Illcera  mit  Steinkohlenpulver  bestreut  und  die  Blä^schen  zur 
Schonung  der  Haut  entleert.  Jeden  Sommer  besuchte  Patientin 
behufs  einer  Trink-  und  Badekur  die  schwefel-selen-arsenik haltigen 
Quellen  von  Carratraca.  Drei  Jahre  lang  blieb  Patientin  bei  jiein- 
lichster  Durchführung  aller  gegebenen  Vorschriften  unter  meiner 
Aufsieht,  und  ich  hatte  die  Genugthuung,  die  Heilung  ein- 
treten zu  sehen.  Die  Flecken,  Blasen  und  Geschwüre  auf  der 
Haut  verloren  sich,  die  normale  Sensibilität  kehrte  überall  wieder, 
Ta.stsinn  und  Geruch  erwachten,  wenn  auch  nicht  vollständig, 
aufs  Neue,  die  Sprache  verlor  ihren  näselnden  Beiklang,  die 
Gaumenschleimhaut  erlangte  ihre  Köthe  wieder,  und  als  einziges 
Erinnerungszeichen  der  Krankheit  blieb  niciits  nach,  als  eine 
rauhe,  schuppende,  an  Pithyriasis  gemahnende  Beschaffenheit  der 
Maut  an  Armen  und  Beinen,  und  hin  und  wieder  für  einen  Moment 
auftretende  Stiche  an  diesem  oder  jenem  Theil  des  Körpers. 
Drei  Aveitere  Jahre  sind  seit  der  Entlassung  der  Patientin  ver- 
gangen, un<l  bis  jetzt*)  ist  kein  Uecidiv  eingetreten.  Dass 
hier  die  gesunde  Lebensart,  sowie  die  Ausdauer  der  Patientin 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Heilung  gehabt  haben,  glaube  ich 
annehmen  zu  müssen:  ich  habe  mehrere  andere  Kranke  unter 
einer  der  erwähnten  sehr  ähnlicjjen  Medication  sich  wesentlich 
bessern  gesehen,  welche  aber,  nach  einigen  Monaten  der  Be- 
handlung überdrussig,    dann    die   Verordnungen     vernaclilässigten, 

*)  Xorh  i)  M(niat(*  iiaoh  Al>st'liluss  dii'^tT  Arlioit  «•«mstatirti»  V«'rfns><T 
hoi  der  Patii»ntin  au^^^tnisi-lHMnlioli«'   Iloihiii;^.   — 

neroriAtologische  Zeftictaria.    Bd.  IV.    Hea  2.  !•> 
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die  liyij^ienisclipn  Vorschriften  übertraten,  fortblieljen  und  in  weni«; 
Taf]jen    die  in   Monaten  erworbenen   Vortlieile    wieder    einbüssten. 

Da  ich  derartifje  Besseruntjen  «»riebt  habe,  da  ich  von  einer 
nun  4  .lahre  trotz  Wohnens  in  einem  Leprosorium  fortbestehenden 
Heilung  berichten  darf,  so  lieii:t  es  mir  fern,  die  Heilerfolge  von 
Camp  an  a,  Unna  und  Fox  einfach  zu  negiren.  Ich  biu  weit 
ilavon  entfernt,  aus  solchen  Fällen  eine  Hegel  construiren  zu 
wollen  oder  ihnen  eine  grossere  Wichtigkeit  beizumessen,  als 
ihnen  in  der  That  zukommt,  aber  ich  meine  doch,  dass  sie  uns 
ermuthigen,  für  das  Wohl  der  Aussatzigen  unausgesetzt  weiter  zu 
arbeiten,  tn»tz  der  leider  immer  traurigen,  ja  lethalen  Prognos«» 
der  Krankheit. 

Die  Lepra  des  Kehlko]»fes  kann  an  sich  auch,  durch  di«^ 
Yeränderungen,  welche  sie  in  diesem  Organ  hervorruft,  tödtlich 
werden;  Lennox  Browne  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Tod 
durch  Glottisoedem  nicht  selten  vorkomme.  Die  Möglichkeit  eines 
solchen  Vorkommnisses  g«d)e  ich  für  einzelne  Fälle  zu,  muss 
jedoch  den  Tod  durch  Glottisoedem  bei  Lepra  im  Allgemeinen  für 
«»ine  grosse  Seltenheit  ansehen. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  wir  kein  sicher«*^, 
wirksames  Mittel  gegen  die  Lepra  i)esitzen;  aber  Alle,  von 
Moses  angefangen  l»is  hinauf  zu  den  modernen,  heute  in  den 
Leproserieen  behandelnden  Aerzten,  sind  darin  einig,  dass  auf 
diese  entsetzliche  S(»uch(»  die  Hygiene  einen  ungemein  wohl- 
thätigen  Einfluss  ausübe 

Abgesehen  von  der  Behandlung  des  Ilautleidens  sei  er- 
wähnt, dass  die  Knoten  im  Halse  unter  der  Einwirkung  der 
Galvanokaustik  und  der  M  ackenzie*s<-hen  Paste  schwanden, 
dass  Spülungen  der  Nase  und  des  Halses  mit  1  pCt.  Kesorcin- 
losung  und  die  A|)plication  von  in  Act  her  gelöstem  Jodo- 
form auf  die  (ieschwüre  das  Aussehen  derselben  besserte,  und 
dass  Touchirungcn  der  gesammten  kranken  Schleimhaut  mit 
einer  Iproc.  Zin  kchlorürlösung  die  Benarbung  der  Ulcera 
und  lue  Resorption  des  Infiltrates  zu  beschleunigen  schienen. 
Bei  ein<*ni  Patienten  (Tab.  1  No.  9)  wurde  die  Injection  einer 
Milchsäurelösung  versucht:  es  erfcdgte  Entzündung  und  Ver- 
eiterung des  Knotens  -  aber  weiter  auch  nichts;  deshalb  wurde 
von  diesem  Mitttd  fernerhin  Abstand  genommen;  die  Wirkung 
des  galvanokaustischen  Einstiches  ist  energischer,  seine  Appli- 
cationsweise   eine   viel   leichten»  und   sicherere. 

Da  mein«»  Patienten  im  Allgemeinen  vorzüglich  schluckten 
und  athmeten,  fand  ich  in  diesiM*  KMchtung  nicht  viel  zu  thun; 
war  das  Schlingen  aber  durch  Lähuiungen  oder  Schmerzen  be- 
hindert oder  unmöglich,  da  wurde  der  Kranke  durch  die  Schlund- 
sonde gi»fütt<'rt;  wenn  ein«'  St«Mi()se  das  Leben  bedrohte,  so  nahm 
ich  meine  Zuflucht  zur  Trach  e  otom  i««,  nicht  zur  Litubation, 
wi«»  ich  das  uuch  gele>«'n  lial>e:  ich  fincb»  diese  Methode,  wehhe 
ich  bei  acuten  Krankheiten  d«M'  Trachentnmie  vorziehe,  bei  chro- 
nischen L«'i(len   nicht  gut  anwt^ndbar. 
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Nachdem  Koch  sein  Mittel  gegen  die  Tuberculose  bekannt 
gegeben  und  man  die  unanfechtbaren  und  überraschenden  Er- 
folge desselben  beim  Lupus  beobachtet  hatte,  haben  Viele,  darunter 
auch  ich,  dasselbe  auch  bei  Lepra  in  Anwendung  gezogen.  Ich 
habe  vom  4.  März  bis  zum  30.  Mai  1891  einer  Patientin  (Tab.  II 
No.  8)  im  Ganzen  60  Injectionen  gemacht,  indem  ich,  mit 
^/a  Milligr.  Tuberculin  beginnend,  bis  zu  11  Centigr.  in  die 
Höhe  ging. 

Die  Allgemeinreaction  war  immer  sehr  massig,  nur  am 
22.  und  25.  Mai,  als  ich  8  und  10  Centigr.  einspritzte,  zeigte  das 
Thermometer  39®,  meist  stieg  die  Temperatur  nicht  über  38* 
und  einige  Zehntel.  Die  cumulirte  Wirkung  des  Mittels,  von  der 
Kalindero  und  Babes  berichten,  habe  ich  nicht  beobachtet, 
denn  obschon  ich  die  Injectionen  viele  Tage  nacheinander  wieder- 
holte, ging  die  Temperatur  in  8  oder  9  Stunden  meist  bis  auf 
37  ^  37*/ 1„  oder  36**/io  herab.  Die  Localreaction  war  meist, 
auch  nach  den  ersten  Einspritzungen,  eine  beträchtliche:  wir 
sahen  die  Knoten  anschwellen,  sich  entzünden;  im  Gesicht  er- 
reichten einzelne  bis  Erbsengrösse ;  die  Knoten  auf  der  Brust 
verkleinerten  sich  zuerst  und  wurden  ganz  flach,  an  ihrer  Stelle 
schliesslich  einen  röthlicl^en,  von  schmutzig-weissen  Schuppen 
bedeckten  Fleck  zurücklassend;  viele  Knoten  verschwanden  spur- 
los von  der  Haut.  Am  21.  April  hatte  das  Gesicht  sein  löwen- 
artiges Aussehen,  das  beim  Beginn  der  Behandlung  ungemein 
stark  ausgesprochen  war,  verloren.  Die  Ränder  der  Substanz- 
defekte am  weichen  Gaumen  benarbten,  die  Knötchengruppe  auf 
der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  hatte  einem  dunkelrothen 
Fleck  Platz  gemacht.  Seit  dem  5.  Mai  kam,  trotz  Erhöhung  der 
jedesmaligen  Injectionsdosis,  keine  Localreaction  mehr  zu  Stande; 
da  nun  keine  w^eitere  Besserung  mehr  eintrat,  wurden  die  Ein- 
s|)ritzungen  eingestellt;  heute  ist  die  characteristische  Knoten- 
bildung wieder  da,  wenn  auch  nicht  so  hochgradig,  wie  vor  den 
Injectionen. 

Bei  einem  der  von  Kalindero  und  Babes  injicirten  Le- 
prösen war  die  Stimme  vor  Beginn  der  Behandlung  vollständig 
erloschen  gewesen;  die  durch  das  Tuberkulin  hervorgerufene 
TIeaction  war  von  hellklingendem  Lautiren  gefolgt.  Eine  günstige 
Wirkung  des  Tuberculins  auf  die  Lepra  ist  mithin  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  und  obgleich  eine  Heilung  durch  dasselbe  noch 
nicht  zu  Stande  gekommen  ist,  so  fordern  die  bisherigen  Ergeb- 
nisse doch  zu  weiterem  Forschen  über  den  Nutzen  dieses  Mit- 
tels auf. 

Von  neuen  Versuchen  mit  der  Erfindung  Koch's  habe  ich 
nichts  erfahren  können,  doch  glaube  ich  hoffen  zu  dürfen,  dass 
der  grosse  deutsche  Bacteriologe  dieselbe  nicht  aufgegeben  hat, 
sondern  dass  er  in  seinem  Laboratorium  in  stiller  Arbeit  fort- 
fahren werde,  um  aus  ihr  eines  Tages  das  volle  Ergebniss  zu 
gewinnen,  das  bis  heute  nicht  mehr  war  als  das  schwache  Leuchten 
einer  tröstlichen  Hoffnung. 

i;5* 
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Schlussbemerkung. 

Vorstehende  werthvolle  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  Ramon 
de  la  Sota  y  Lastra  glaubte  ich  dem  deutschen  ärztlichen 
Lesepublicum  umsoeher  —  mit  gütiger Erlaubniss  des  geehrten  Herrn 
Verfassers  —  zugänglich  machen  zu  sollen,  als  sie,  soviel  ich 
weiss,  bisher  die  einzige  ist,  welche  sich  speciell  mit  der  Schleim- 
hautlepra der  oberen  Luftwege  in  zusammenfassender  und  ein- 
gehender Weise  beschäftigt.  Sie  hat  besonderen  Anspruch 
auf  unser  Interesse,  weil  sie  hauptsächlich  auf  des  Verfassers 
eigene  Beobachtungen  —  32  an  der  Zahl  —  gegründet  ist; 
<loch  hat  dabei  ein  grosser  Theil  der  hervorragendsten  Arbeiten 
aus  der  einschlägigen  Litteratur  vielfache  Beachtung,  zum  Theil 
eingehende  Berücksichtigung  erfahren.  Ein  jeder,  der  sich 
für  den  Aussatz  im  Allgemeinen,  sowie  für  die  Schleimhaut- 
lepra im  Besonderen  interessirt,  dürfte  in  dieser  Studie  viel 
Lehrreiches  finden.  —  Da  die  Lepralitteratur  im  Laufe  der  Zeit 
eine  sehr  reiche  geworden  ist,  glaubte  ich  einzelne  Stücke  aus 
dem  Aufsatze  de  la  Sota  y  Lastra's,  sofern  sie  sich  auf  allge- 
meinere Fragen  der  Lepra  bezogen,  in  der  Wiedergabe  fortlassen 
zu  dürfen.  Dahin  gehören  einzelne,  nichts  wesentlich  Neues 
bringende  Abschnitte  pathologisch-anatomischer,  sowie  bacteriolo- 
gischer  und  allgemein  therapeutischer  Natur,  sowie  die  die  Arbeit 
einleitenden  Seiten,  welche  der  Aetiologie  der  Lepra  gewidmet 
sind.  Diese  letztere  Frage  ist,  wie  ich  annehmen  zu  dürfen 
glaube,  nun  doch  wol  definitiv  zu  Gunsten  der  Ansteckungslehre 
entschieden.  Die  Beschreibung  des  Heilerfolges  (Seite  182  u.  183) 
glaubte  ich,  des  allgemeinen  Interesses  wegen,  das  dieser,  wenn  auch 
nicht  einwandsfreie  Fall  doch  in  Anspruch  zu  nehmen  be- 
rechtigt ist,  nicht  übergehen  zu  dürfen.  In  der  Wieder- 
gabe war  ich  nach  Kräften  bestrebt,  mich  immer,  womöglich 
wörtlich,  an  den  Originaltext  zu  halten,  soweit  die  nothwendige 
Knappheit  im  Ausdrucke  und  Verständlichkeit,  d.  h.  die  Lesbar- 
keit nicht  darunter  zu  leiden  hatte.  Das  Litteraturverzeichniss 
des  Originals  glaubte  ich  vollständig  bringen  zu  müssen,  trotz- 
dem in  der  Wiedergabe  des  Textes  mehrere  Namen  mit  den 
obenerwähnten  Abschnitten  in  W^egfall  gekommen  sind,  weil  in 
demselben  einige  im  Allgemeinen  vielleicht  weniger  bekannte, 
wnter  Anderen  spanische  Autoren  angeführt  sind. 

Dr.  Paul  Bergengrün. 
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Aus  der  AbtiMlurij^   des  Professor  Eduard  Lan^  im   K.  K.  alljroiueinen 
KrankonhaUhO  in  Wien. 

Vin.  Die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  vulgaris. 

Von 

Dr.  C.  POPPER. 

Assistent  der  Abteilang. 
(Schluss.) 

XXI.  l^iipus  der  Xase,  beider  Wangen,  der  OI)erlippe, 
«(er  Lipp  en seh lei Ulli aut  und  des  Zahnfleis  elies.  Ex8tir[)atiou. 
Lipjien-   und  NaHen-PliLstik. 

B.  J.,  18 jähr.  RealsehühM*,  aufgenommen  am  IH.  November  IHiK') 
ßub  Journ.-No,   28  J)33. 

Anamnestiseh  lässt  .sieh  erheben,  dass  Patient  hereditär  nicht 
belastet  ist.  Eltern  und  ein  Bruder  <ies  Krauken  erfreuen  sieh  voll- 
kommener Gesundheit,  überhauj)t  ist  seines  Wissens  Tuberculos(»  in  der 
Familie  nie  vorgekcunmen.  Der  fniher  immer  gesunde  Patient  erkrankt«» 
v(>r  2^/2  Jahren  an  einem  Ohrenleiden,  welches  sich  in  eitrigem  Austluss 
aus  beiden  Ohren  und  in  Schwerhörigkeit  mauifestirte  und  durch  eiu 
Jahr  lang  anhielt.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  nach  Angabe  des 
Paitienten  vor  P/^  Jahren  in  Form  einer  schmerzlosen  Schwellung  der 
Innenseite  des  rechten  Nasenflügels,  die  sich  immer  mehr  vergrössertc. 
Schon  im  Beginne  der  Erkrankung  wurde  Patient  im  Brünner  S|)itahj 
ambulatorisch  behandelt,  die  Therapie  bestand  in  Auskratzung  und 
täglichem  \'erban<lweclisel.  Nach  dreiw()(dientlicher  Behandlung  trat 
zwar  eine  Vemarbung  an  der  Innenseite  und  am  Ran<le  des  rechten 
Nasenflügels  auf,  doch  habe  bereits  damals  auch  auf  der  Aussenlläche 
des  rechten  Nasenflügels  eine  Rr)thuug  und  Schwellung  bestanden,  welche 
an  Ausdehnung  immer  mehr  um  sich  greifend,  innerhalb  zweier  Monate 
über  den  Na.senrücken  hinweg  auch  auf  ilen  linken  Nasenflügel  sich  aus- 
breitete. Im  Februar  ISi).')  wurde  Pat.  im  Brünner  Krankenhause  in  Narkose 
operirt:  über  di(?  Art  des  Eingriffes  weiss  er  keine  Angaben  zu  machen. 
Nach  14tägigem  Spitalsaufenthalte  wurde  Pat.  entlassen  un<l  dann  durch 
längere  Zeit  ambulatorisch  behandelt,  ohne  dass  eine  Heilung  seines 
Leidens  eingetreten  sei.  Eine  zweite  Operation  wurde  am  Patienten  im 
April  181).*)  ebenfalls  in  Narkose  im  obgenannten  Krankenhause  vor- 
genommen,  nach   welcher  die    Heilung  durch   vier  Wo<hen   lang  anhielt. 
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Wejien  einjit^tretener  Re**i<livp  wandte  sicli  der  Kranke  au  tMn<Mi  Privat- 
arzt, der  bereits  v<»r  dem  zweiten  S])italseintritte  die  Appliration  von 
^rsiiiein  Ptlaster  durch  län«/ere  Zeit  verordnet  hatte,  und  aneli  jetzt 
dasselbe  ^lediranient  «bireh  nieiirere  Wochen  in  Anwendung?  brachte, 
«dinc  eine  Hessorunj;  des  Zustandes  zu  erzielen.  Ihn  sich  einer  radicalen 
Hehandhin«;  zu  unterziehen,  wurde  tler  Kranke  von  Seiten  seines  be- 
handelnden Arztes  an   unsere   Abtheilunj;   j?ewiesen. 

Status  ])raesens:  Mittelgjrosses  Indivicbium.  von  jjracileni  Knochenl)au, 
niässi}^  gutem  Em ährunjijszu stunde:  Hautdecke  und  sichtbare  Schleim- 
häute blass.  Innere  Organe  gesun<l.  Die  bei<len  Xasentlügel,  <lie  Nasenspitze 
und  die  angrenzenden  Antheile  des  Xasenrih-kens  erweisen  sich  in  ihrem 
häutigen  Antheile  violett  roth  verfärbt,  welche  Colorisation  durch  eine 
Reiht»  dicht  aneinander  g<*stellter  hirsekoru-  bis  erbsengrosser  Intiltrate 
be<liugt  ei*scheint.  Die  einzelnen  dieser  Kfflorescenzen  sind  theils  von 
S<'hu|)pen.  theils  von  Krusten,  anilere  wieder  an  ihrer  Kuppe  voii.  test- 
haftenden Horken  eingenommen,  bei  deren  Al>lösung  theils  oberflächlich 
exfoliirte  Stellen,  theils  tiefer  «iringende  exulcerirte  Flächen  zu  Tage 
treten.  Solche  krustenbedeckte  grössere  Intiltrate  sitzen  vorzüglich  an 
den  beiden  Nasentlügelu,  während  die  Nasens])itze  von  mehr  flach  im 
Niveau  der  umgebenden  Hautpartie  sitzenden,  meist  hirsekorngrossen 
Intiltniten  tVuht  eingenommen  ersidienit.  Zwischen  diesen  bemerkt  man 
allent!iali>eu  narbig  veränderte,  schmälste  (iewebszüge,  theils  mehr 
flädienhnft  narbige  Strecken.  <lie  gleich  einem  Netzwerk  die  früher 
bescliriebenen  intiltrirten  Partieen  umsäunu'n.  Auch  die  Nasenflügel 
weisen  in  ihrem,  der  Nasenspitze  zugekehrten  Antheile  narbige  Ver- 
äntlerungen  auf  und  sin<l  an  den  angeführten  Stellen  durch  Consumption 
des  freien  Hamles  durch  eine  aufwärts  convexe  Wellenlinie  c<mturirt. 
Hin  ziendich  grosser  Defect  ist  im  vorderen  Antheile  des  rechten 
Nasenflügels  zu  constatiren.  so  dass  im  re<hten  Profile  das  gleiclifalls 
narbig  veränderte,  häutige  und  zum  Theile  auch  das  knorpelige  Xasen- 
sHptum  unbedeckt  zu'  Tage  tritt.  Eine  (Trup|)e  kleiner  Knötchen  timlct 
sieh  in  Form  einer  hall)kreuzergrosseu  Scheibe  imterhalb  tlo.fi,  linken 
Nasenflügels.  Von  weiteren  \'eränderungeu  erweist  sich  die  Oberlippe  ein- 
genouinuMi.  Diese  ist  in  toto,  namentlicli  in  ihrer  rechten  Hälfte  j)astös 
gesehwellt,  gewulstet,  dem  <iefühle  nach  verdickt  untl  an  ihrer  Ober- 
tlärhe  von  elevirten,  zur  Nasenöft'uung  zielu*nden  Narbenzügen  einge- 
nommen. Von  iler  link«»n  Hälfte  erscheinen  nur  zwei  Drittel  erkrankt: 
die  Hegrenziuig  <ler  erkrankten  Partie  nach  auss«»n  und  oben  winl  durch 
eine  Linie  gebildet,  welche  von  d(;r  linken  Nasenflügelfurche  bis  einen 
Querfinger  vor  «lern  linken  Mundwinkel  reicht.  Das  Roth  <ler  Oberli|)p(% 
namentlich  entsprechend  tlem  nuttleren  Antheile  «lerselben  von  schup- 
pentlen.  dem  Gefülde  nach  gegen  die  Umgebung  durch  piLstöse  (\m- 
sistenz  <lifferenzii*ten,  hirsekoru-  bis  erl>sengrossen,  theils  isolirt  stehen- 
den, theils  eontluirenden  Infiltraten  eingenonnnen.  Ebenso  fin<let  sich 
ein  etwa  zweihellergross<*s  Stück  <ler  Schleinduuit  von  der  Median- 
linie nach  reehts  hin  lup<'>s  erkrankt,  sowie  eine  etwas  kleiner  ausgedehnte 
Partie  am  niucösj)eriostalen  Ueberzug  iles  oberen  Alveolarfortsatzes  ent- 
Hprechend  <len  linken  Schneidezähnen.  Die  dem  (lesichtssinn  zugänglichen 
Theile  der  Nasenhöhle  erweis<*n  sich  theils  von  narbig  veränderte,  theils  von 
blassen  (irannlationen  eingenoiumenen  Auskleidung  umgrenzt.     rel)er  dem 
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Scptiiin  <*:irti]ii;;iiMMiiii  hm-IiIs  ist  <li«*  \a.M*iis<*lil«'imli:iut  \ou  si'iclittTen 
und  tir»tV»nMi  ricenitioinMi  «^in^enoiuiiKMi.  wt^lrli  letzten*  eiiifu  eitwjieii, 
Nchniierijreii  IMh^i  tra«r«»n.  Liiik«M*s«*it.H  ist  in  entsprerliendor  Höbtv 
eine  zienilieli  prouiinent<'  Scliwellun;;  am  Septuiu  zu  eonstatiren, 
an  «leren  Ku|)pe  häinorrlia<;iselie  Horken  haften.  Nach  Ablösun;^  der- 
s«»[l>en  tritt  eine  uleenise  Kläelie  zu  Tajie.  Eine  Pei*foratiou  der  Sclieide- 
Avau<l  lÜNst  sieh  ni<ht  «onstatiren.  In  <ler  nasalen  Kesi)iratioii  will 
Patient  nieht  s«»nilerlieli  hehimlert  sein.  Zu  erwähnen  ist  ferner  ein 
isolirtes.  hall)kreuzer*rn»sses.  violett-rothes.  elevirtes  Infiltrat  an  der  linken 
AVan«:e.  das  in  <ler  Mitte  eine  häniorrha'^isehe  Kruste  träjjt.  naeh  deren 
Ahlr)sun^  ein  seliarf  unisrhrielienes.  von  weichen  (irannlationen  bedecktes 
(iesehwür  zu  Tajie  tritt.  .Vn  der  Streekseite  des  linken  V(»nleranue.^ 
<i  eni  tdierhall»  des  Kllhofienj^elenkes  ein  thalerj^rosser  in  der  unteren 
Hälfte  narbig  veränderter,  in  der  oberen  von  Sehuppen  und  Krusten 
bedeekter.    violettrother  Fleck. 

Als  vt>rbereiten4le  Therapie  erhält  Patient  Iprocentijje  Sublinnit- 
unischläji;e  auf  die  Nase  und  N  aselinbäuschchen  in  beide  Nasenöffnungen. 
Nach  zweiwöchentlicher  Appli4atlon  werden  we}j:en  Irritation  der  Haut 
die  Sublimatuiuschläjie  aus;^esetzt  und  lOproceutijie  Praecipitaisalbe 
applicirt.  Die  am  *i*J.  XL  vom  Docenten  Dr.  (t rossmann  ausgeführte 
laryngo-  und  pharvngosko|>ische  rntersuclnmg  ergibt  «las  Vorhandensein 
einer  kleinen  (iranulationswucherung  an  <ler  Basis  des  Septum  nariuni 
in  der  linken  C'hoane.  Im  Pharynx  etwas  vermehrte  Schlei msecreti<»iu 
Larynx   ncuinal. 

.*{().  XU.  Oj)eration.  In  Chlomformnarkose  wird  zunächst  der 
an  der  linken  Wange  bertndliche  kreuzergrosse  isolirte  Herd  excidirt 
und  <ler  dadurch  entstandene  4  cm  lange,  l  rin  breite  Defect  durclv 
Nähte  geschlossen.  Hierauf  Abtragung  der  untersten  erkrankten  Par- 
tien beider  Nasenflügel.  Nun  wird  <ler  ganze  den  Nasenrücken,  die 
Nasenflügel  und  das  Septum  oc«upirende  Krankheitsherd  mit  Ausnahme 
iles  in  der  rechten  AVange  sitzenden  Lupushenles  umschnitten  und  in 
toto  «'xcidirt.  Der  Schnitt  wurde  (pier  über  den  Nasenrücken  auf  die 
benachbarte  Wangenhaut  gefiihrt.  und  setzt  sich  beide  Nasenflügel  um- 
kreisend auf  das  Septum  fort:  l^lutstillung  durch  Anlegen  von  Schieber- 
])incetten  und  T(»rsion  der  (lefässe.  Tamponade  beider  Nasenlöcher  durch 
.l(»dof<)rmgaze,  überdies  durch  leichte,  längere  C'om|)res8ion  des  ge- 
sammten   ()j>erationsterrains. 

Die  innerhalb  der  S«hleimhaut  der  Oberlij)pe  gelegeneu  Herde 
werden  excidirt  und  da^lurch  in  der  Li[»penschl<Minliaut  ein  .5  cm  langer, 
l\i  cm  breiter  Defect  gesetzt.  elK*nso  wird  die  Exclsion  <ler  im  mucös- 
periostalen   l'eberzuge    sitzenden    KmUchen    vorgenommen. 

Anschliessend  an  den  fndieren  Hautschuitt  wird  der  erkrankte 
Antheil  der  Oberlippe  umschintten:  <lie  rechte  Oberlippenhälft^^  mit  der 
angrenzenden  erkrankten  Wange  fällt  in  toto  in  den  Schnitt  Jdnein, 
während  links  nur  der  Mundwinkel  stehen  bleibt:  ferner  wird  das 
kranke  Lip])ejiroth  durch  eine  wellige  gegen  die  Schleimhautseite  con- 
vexe  l^inie  umschnitten,  und  so  das  gesainmte  erkrankte  Gebiet  ent- 
fernt. Blutstillung  durch  Torsion  cler  (lefässe  und  Anlegung  von  zwei 
Jjgaturen.  Die  Deckung  <les  ziemliih  grossen  Defectes  erfolgt  durt'h 
einen    gestielten   der    rechten    Wangenseite   in   der  zum    Ersatz   der  Ober^ 
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lipj)e  iiöthigeu  Hroito  entuoinmenen  llaiitlHpp<;u.  (ie.ssen  vertical  ver- 
lunfeude  lia^iH  weit  al)  na<*li  aussen  in  der  rechten  Wange  gelegen  war, 
>välirend  der  obere  und  untere  Schnitt  in  der  für  die  Oberlippe  nr)thigiMi 
Breitendimension  geführt  wurden. 

Zur  Mobilmachung  des  linksseitigen  kleinen  Restes  <ler  Oberlipp«^ 
-wunle  in  Xasenllügelhöhe  ein  Schnitt  nach  aussen  durch  <lie  ganze 
Dicke,  durch  Maut  und  subcutanes  Bindegewebe  geführt,  gegen  dii* 
!N[edianlinie  herangezogen  und  mit  dem  der  rechten  Wange  entnomnieneu 
Lap]>en  vereinigt.  Der  obere  Rand  der  Lap|)en  wurde  am  Septum  und 
lier  unteren  Begrenzung  der  Nasenaperturen  fixirt.  NacJidem  die  inner- 
halb der  Schleimhaut  <ler  Oberlippe  gesetzte  Wunde  durch  Heranziehen 
von  S<*Jdeimhaiit  gedeckt  war,  wurde  auch  «ler  untere  Rand  des  l^appeus 
mittelst  dünner  Seidennähte  mit  herangezogener  Schleimhaut  vereinigt. 
Der  Wangenantheil  des.  rechten  Jiappens  wurde  durch  Xähte  ent- 
sprechend fixirt,  ebenso  wie  der  herangezogene  linke  Lap|)enrest  in 
seiner  neuen  Lage  durch  einige  Knopfnähte  erhalten  wurde.  Nun  wird 
noch  die  Nasenhöhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  ein  Verband,  aus 
•lodofonngaze,  Watte  und  blauen  Binden   bestehend,  angelegt. 

;n.  XIL  Temperatur:  Morgens  38,5,  Abends  38, l^  Puls  120, 
subjertives  Befinden  gut,  inässige  Schmerzen  innerhalb  iles  Operations- 
terrains. 

1.  L  Temj)eratur:  Morgens  37.1),  Abends  31),  Puls  120.  J*a- 
tient  schlief  die  Nacht  über  ruhig.  Schmerzen  innerhalb  des  Gebietes 
4ler  Operation  haben  nacligelassen,  dagegen  klagt  der  Kranke  tib(»r 
Schlingbeschwerden.  Inspection  des  Rachens  wegen  Verbandes  nicht 
gut  niögli(!h.  Die  Schlingbeschwerden  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
Patient  an  einer  acuten  Angina  erkrankt  ist.  Abendtemperatur  31),  2. 
Puls  128.  —  Wegen  des  anhaltenden  Fiebers  wird  am  2.  I.  «ler  eratö 
Verl)antlwechsel  vorgenommen.  Die  Nähte  haben  gut  gehalten.  Bis  auf 
<*in  leichtes  Oedem  in  der  Umgebung  der  Nahtstellen  keine  Reaction. 
Nun  wird  Deckung  der  noch  biossliegenden  Theile  <ler  Nase  und  der 
Nasenflügel  nach  Thierse h  mit  vom  rechten  Oberschenkel  entnommenen 
Ilautlamellen  unter  Anästhesie  mit  Chloräthyl  durchgeführt.  InnerhaUi 
der  gethierschten  Stellen  Verband  mit  steriler  weisser  Gaze,  sonst  Jodo- 
formverband. Nachmittagstemperatur  38,4,  Pat.  klagt  ül)er  Schling- 
beschwerden. 

3.  L      Morgentempemtur  38.   Zunahme  der  Schlingbeschwerden. 

4.  L  Temperatur  Früh  37,t>,  Abends  38.4.  Schlingbeschwerden 
anhaltend.      Leichtes  Oedem  des  rechten   oberen  Augenlides. 

').  I.  Tenijjeratur:  Früh  37, (J,  Abends  38.  Oedem  hat  etwas  zu- 
genommen. 

<J.  L  Temperatur  uonnal,  Oedem  geringer,  ebenso  haben  di«^ 
Schlingbeschwerden  nachgelassen. 

7.  L  Subjectives  Befinden  gut,  ebenso  zeigt  das  Thermometer 
normale  Temperatur,  Verbandwechsel.  Prima  intentio,  Entfernung  der 
Nähte,  deren  Anzahl  35  beträgt.  Die  transplantirt*;n  Thierscirschen 
Lamellen  am  Nasenrücken  zum  grössten  Theil  angeheilt,  ebenso  an 
den  medialen  Rändern  der  Nasenaperturen,  an  den  Seitenrändeni 
4ler  Nasenflügel  collicjuescirt  zum  Theil  auch  bei  Abnahme  des  Ver- 
bandes abgel(">st.       Im  Verlaufe    der    nächsten    Tage,    währen<l    welchei< 
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innerhaU)  «U^r  transplantirt^Mi  Stollen  eiu  Sallu»nverl»ainl  ap|)lirirt  wir<L 
zeif|;en  die  nicht  gedeckten  Stellen  lebhafte  (iranulationen  und  es  werden 
daher  am  13.  I.  nach  vorhergenranjrener  Ahknitznnp;  der  (iranulationen 
unter  Coeainanaesthesie  die  Stelleu,  an  welchen  <lie  trausplantirten 
I^appen  nicht  anj^eheilt  .sind,  ahernials  jjethierseht.  Entnahme  der  dazu 
n«'>thi«ren  llautlauielleu  vom  linken  Ol)ei-?srhenkel  unter  Chloraethyl- 
anaestliesie.  Bei  dem  nach  fünf  Ta^^en  vorjjenomnu*nen  Verbandwechsel 
<lie  j^ethierschte  Fläche  bis  auf  mehrere  linsen j;r(»sse  ^rranulireude  Stellen, 
deren  Teberhäutung  unter  Lapisbehandlun^  in  den  nächsten  Tap:en  vor 
sich  j?eht,  überhäutet.  Täj^lich  zu  erneuem<ler  Salbeuverband.  Inner- 
hall) cler  nächsten  Taj<e  zeiji^t  sich  die  junjrc  transplantiite  Haut  überall 
ennsolidirt  und  glatt,  weist  eine  leichte  liöthuujj  auf.  Ebenso  sin4l  die 
jrenähten  Partien  soli<l  venMnij»:t,  an  <len  Nahtstellen  lineare  Xarl)eu 
sichtbar.  An  der  rechten  Wanp;e,  dem  «redrehten  Stiel  <h's  La|)pens 
entsprechend,  hat  sich  ein  etwas  über  das  Niveau  <ler  rmjrebunj;  hervor- 
ra«^ender,  dreieckij^er.  kleiner  Hautzwickel  p:ebildet.  Diese  nicht  sehr 
auffallende  Assymetrie  wird  durch  Excision  des  erwähnten  llautzwickeU 
am    17.   II.   behoben. 

Unter  Cocaiuanaesthesie  winl  j^leichzeitij;  ein  ca.  kreuzerstück- 
«grosser  lu[)öser  Herd  im  unteren  Drittel  des  linken  N'orderarms  excidirt. 
Die  Wundränder  werden  durch  Naht  vereinigt  und  auch  hier  eine 
Heilunj;  per  primani  erzielt.  Die  wiederholt  vor<;enommene  rhino-  und 
laryn<;(»sko])ische  Tutersuchunji  erj^ab  innerhalb  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle keinerlei  für  I^ipus  verdächtige  Alteration  der  Schleimhaut.  Die 
vom  Doc.  Dr.  Grossmann  am  7.  März  vorgenommene  Untersuch unjj 
ergiebt  folgenden  Befund;  .,Die  einzelnen  Theile  der  Xasen-  und 
Ra4'henschleindiaut  j)räsentieren  sich  sowold  bei  <ler  Rhinosko|)ia  anterior, 
als  auch  bei  lier  Rhinoskopia  posterior  glatt:  nirgends  gramdireml, 
nirgen<ls  ein   Ejnthelverlust  oder  gar  (ieschwür." 

Am  H.  III.  wurde  Pat.  geheilt  entlassen  mit  cUt  Weisung,  sich 
nach  einiger  Zeit  behufs  Beobachtung  auf  tier  Abtheiluiig  wieder  vor- 
zustellen. Zur  Zeit  iler  Entlassung  war  <li4'  Heilung  aller  operativ  an- 
gegangener Stellen  eine  vollkonmieue.  weder  innerhalb  «ler  neu  ini- 
plantirten  Hautstellen  noch  in  der  Umgebung  derselben  für  Uu|»us- 
reci<live  verdächtige  Alteration   der  Haut   wahrnehml>ar. 

Am  2(1.  V.  stellte  sich  Pat.  ambidatorisch  auf  unserer  Abtheilung 
vor.  Am  Rande  des  Nasenflügels  links  waren  vereinzelte  steckiuidel- 
koj)fgro.sse  Erosionen,  die  ganze  innerhalb  der  Nase  befindliche  Narbe 
genJthet,  am  Rest  des  knorpeligen  Semptum  raehrer4»  für  J^uj)usknötcheji 
suspecte  Efflorescenzen.  Da  der  Kranke  behufs  w<Mterer  Beol)achtung 
untl  eventueller  wirksamer  Behandlung  der  in  «lieseiu  Falle  wahr- 
scheinlichen Recidive  nicht  in  Wien  bleiben  konnte,  bekam  er  auf  «lie 
verdächtigen  Stellen  1  ®/oo  Sublimatumschlägj'  ordinirt  untl  wur4le  ilnu 
empfohlen,  sich  zur  Zeit  cler  Ferien  wieder  auf  der  Abtheilung  behufs 
eventueller  Vornahme   einer   Nachoperation   aufn«'limen   zu    lassen. 

XXII.  Ectroj)ium  des  r.  Augen  licles.  Lupus  der  liukeu 
Wange. 

K.  Z..  2H jährige  Magd.  aufg<'nouiuien  am  'i.'».  Novend>er  ]H\i:t 
sub  .b»urn.-No.    24  .'i.'iJ). 
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Eim»  lienMlitiire  H«*ljistun«j:  liisst  sich  hei  il«»r  Patientin,  in  deren 
Familie  Lunj^en-  oder  anderweitige  tiiberkuKise  Atfectionen  nielit  vor- 
«rekominen  sein  sollen,  anamnestiseh  nirlit  eruiren.  Die  Klteni  leben, 
sieh  der  besten  Gesnndheit  erfreuend,  ebenso  wie  zwei  jünj;ere  Brüder 
der  Kranken.  Ein  Zwillinjjs^^esehwisterpaar  starb  «ijleieh  nach  der  (Jebiirt 
au  Lebenssehwäehe.  Bis  zu  ihrem  dritten  Lebensjalire  war  Pat.  voll- 
kommen j^esund.  In  diese  Zeit  fällt  der  Bej^iun  »ler  Erkrankuujx, 
derentwej^en  Fat.  bereits  im  Februar  !>.')  »lureh  länj^ere  Zeit  auf  unserer 
Abtiieilunjr  in  Behandlung;  stand.  Das  l^eiden  be<r«nn  im  (iesichte 
•^leirhzeitifjj  auf  beiden  Wanj^en,  durch  nndirere  Jahre  auf  diesen  Körper- 
theil  besidiränkt  Ideibeud,  um  dann  auch  an  den  Armen  und  der  linken 
unteren  Extremität  aufzutreten.  M'ährend  im  Laufe  der  letzten  drei 
Jahre  die  Affection  an  den  Extremitäten  eine  Neij^unj;  zur  Heilunj; 
zeijrte  und  an  den  Händen  thatsächlich  eine  Spontanheilung;  eintrat, 
lireitete  sich  die  im  (tesichte  sitzen<le  Erkrankun«?  immer  mehr  aus. 
In  fniheren  Jahren  unterzo«;  sich  Pat.  in  ihrer  lleimath  mehrere  ^[ale 
der  äi*ztlichen  Behandhin«;.  die  zumeist  in  Auskratzen  mit  »lem  scharfen 
Löffel  un<l  Lapisinin<;.  verbunden  mit  Salbeua]<plication  bestand.  Im 
Januar  1».')  unterzonr  sicJi  Pat.  einem  operativen  h]in^ritf  auf  der  Poli- 
klinik, "Nvo!)ei  der  in  der  linken  ^Van•;e  betindliche  Herd  excidirt  und 
nach  Tili  er  seh  «gedeckt  wurde.  \Vi<*  die  bereits  im  Jahrbuch  der 
Wiener  K.  K.  Krankenanstalten  publicirte  Kninkenj^eschichte  mittheilt, 
wurden  !>ei  der  Kranken,  <lie  vom  'is.  Februar  bis  l.'L  Mai  i>.')  auf 
Z.  No.  1  ^^a  bei  uns  in  Pflej^e  stantl,  sämmtliche  lup()se  Herde,  von 
denen  einzelne  die  Grösse  einer  Flachhand  weit  überstiegen,  deren 
(lesanimtzahl  fünfundzwanzij;  betrujj:,  excidirt,  die  Wunden  zum  Theil 
nach  Thiersch  j^edeckt,  zum  Theile  j^enäbt.  Wej^en  »les  am  rechten 
Auj^p  sich  entwickelnden  Ektrophim  wurde  Pat.  auf«refordei*t,  in  einijj;en 
Monaten  abermals  behufs  Correctur  d(*s  Ectropiums  sich  ]>ei  uns  für 
eini^re  Zeit  aufnehmen  zu  lassen.  Dies  ist  auch  die  rrsache,  warum 
Pat.  jetzt  zu   luis   kommt. 

Erwähnt  sei  uoch.  dass  Pat.  nie  ir*;end  welche  anderen  Erkran- 
kuiij^en  durch^jenuicht  luit.  Kein  Partus,  kein  Abortus  voraus«;ep:anjien: 
Menses  seit   dem   2*2.    Leiiensjahre   immer  rej^elmässi«;. 

Stat.  praes. :  Mitte Ijjrosses.  kräfti«;es  Mä<lchen  von  •xutein  Ernährunj^s- 
zustaude,  dessen  innere  Orj^ane  normale  \'erhältnisse  darliieten.  Auf  der 
linken  AVanj^e  fällt  eine  dreiecki«;  be;;renzte,  scharf  sich  ^e«;en  <lie  Tm- 
j^ehunj;  abhebende  Partie  auf  «lurch  ein  «rej^ittertes.  von  wulstfinniifi:  vor- 
♦ipringenden  Stränj^en  herrührendes  Aussehen,  sowie  durch  eine  narbij^e 
Veränderung  auf.  Die  ol)ere  Grenze  des  wie  erwähnt  veränderten 
Hautbezirkes  entspricht  dem  nutr«;!)  infraorbitalis.  der  innere  Hand  ver- 
läuft eiitlanj;  der  Nasolabialfurche.  während  die  «lritt(»  Be«;i*enzun*i;slinie 
des  im  Ganzen  die  Form  «»ines  ^leichseitifren  Dreieckes  vom  Körper  des 
Jochbeins  nach  abwärts  zieht  und  f>arallel  <lem  Luterkieferrande  verläuft. 
Die  dem  oberen  Rande  des  beschriebenen  (Jebietes  zunächst  lie^ijende 
Haut  unterhalb  des  linken  Au«;es  ist  «^eröthet.  intunu'scirt  und  fühlt, 
sich  niässi«;  <lerb  an.  Innerhalb  der  «xerötheten  Haut  fällt  ein  über 
linsen «xrosses.  über  <las  liautniveau  siidi  erhebendes,  auf  Fin«;erdruck 
abblassendes  Lupusknötchen  auf.  Ebens(dche.  jed<»ch  uieist  kleinere 
Knötchen    liejren    innerhalb    der   narbi«;   v<Mändertcn    Haut   zerstreut,     alle 
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iiii   oImmvii    Aiithfil  iU*r  NuHm».     uali«»  iUnu   \U\w\v.     \vähr<Mi<l   im  ührigen 
Aiitlieih*   der   llaütiiarlx*  xirh   «las   VorliaiKleiisiMu   .s(»l('li4*r  Kuötrli«Mi  Du-bt 
fniistatireii     lässt.       Hin    isolirto.s     befindet    sieh     vor    dem    linkeu    Ohre 
etwa     ^^     rm     vom     oliereii     und     hinteren    Hamle    <ler    Xarhe    entfernt 
Die      rechte      Wan^e      hietet      entsprechend      den      in      der     Anannie^ie 
erwähnten,    im   Fehniar   *.t'>     vor«;enonimenen     operativen   Kinj?riflfen  Ver- 
iindenin^ren   <lar.     die    nach     v<M'ne     his     in   die    Naso-Lahiaifnrche.     uaeli 
hinten    Ins  an    den    Ansatz     der  Dhrmnsehel     reichen.       Das   Int^«rument 
hat     durch     hhissnithliclie.     «;ewnlstet4*,     nnre«re!mässi;i    einander   dnrch- 
k reisende   Strän^ie     «»in    «^estrii-ktes   Anssehen.        .Iedo<'h     zei<r<*n     die    voa 
<hMi    Wnlsten   ein;:eschlossenen    F'ehhM*    eine     j^hitte.     weislich     ^jjlänzendes 
fast   nornnde   Epidermis.        Das   untere   Lid    des   rechten   An;;es    ist   leicht 
ectropionirt.     die   Conjnnctiva    etwas    hypertrophirt     und     «;eröthet.       Au 
heiflen  Ilanilrinken   ist   die  Haut  verdickt,   schwer  falthar,   die    EpiderniLs 
fühlt  si«-h    tnx-ken  an.    ist  spröde    und  ahschilfernd.      Annchliessend  darau 
hat   die    Haut   an   der  Streckseite   {\os   rechten    unteren    Vorderarmdrittels 
einen     zartnarlii^en     Chanikter.       Ein    ebensolches     Aussehen     zei^^t    die 
Heu«;eseite   des   linken    N'orderarnies   in   ihrem   zweiten,     unteren     Drittel. 
An   beiden    N'orderarmen    und   zum   Theil   auch   an   den  Oberarmen   findet 
man     nebst     einijrer  linearer   Narben     kreuzer-     bis     zweihandtellep^rosse 
narl)i^   veränderte   ila^itpartien   nach   operativen  Eingriffen  (Thiei-schun;^. 
An    dieser  Stelle    hat   die  Epidermis  ein    mehr  bräunliches   oder  röthliches 
('(dorit.   sonst   aber   normalen   Charakter.       Die     j^rönseren     dieser  Stellen 
sind   «lurclizo;r<»ii   von   feinen,     röthlichen.     etwas     pr<»minirenden    Leisten. 
Nur    die   unterste   Partie     dieser    so     veränderten     StHlen,     die     zweimal 
operativ   anjrt'jranjren   wunle.     zei^it   ein   dundi    ;:röbere   Wulstunj^en    und 
Trabekeln    bewirktes.    ;r«'jiittertes   Aussehen.      \u\    Oberarme     links     zeij^t 
sich    inniitt(?n   einer  fast  handtellerj^rossen.    in  «gleicher  Weise   verändert^^u 
Ilautpartie     eine   über   linsen«rl*<>sse   Stelle,     die     leiidit     proniiuireiid    mit 
al»stdiilfernden    llautlamellen    iMMleckt   ist.        Nach    deren   Entfenuini^   tritt 
blassrothe.    junj^e   Epidermis     zu     Tai^e.       Die     Streckseite     <ler     rechten 
unteren    Oberarndiälfte     zei^'t     eine     über     han<ltellerjrrosse     Stelle      von 
jileii'hem     Charakter,     «lie     etwas     unter    «lejn   Niveau     der    umj^ebendeu 
Haut    liejit.     während    eine   ebensolche   Stelle     an    der   Streckseite     des  r. 
A  orderarmes     nur    durch    stärker   bräunliche   Pijrmentation   von   iler  nor- 
malen  Haut   absticht.      Nebst   »liesen   zwei    erwähnten  Stellen   finden   sii'h 
rechtei-seits      am     Oberarme      zwei     ebens(dche     thaler;i;rosse.        An     tier 
linken     oberen     Extremität     beträ«i;t     die     Zahl     der   (nach    der    vorigen 
Lui)Usoperation)     so    veränd<*rten     verschieden    ;:;rossen     llautpartien     H>. 
An     der     Heuj^eseite      i\{'s      linken     l'nterschenkels      befindet      si<*h      eine 
lineare   etwa   4    cm    lanj^e    bläulich   verfärbt«*   Narbe    nach   Excision    einer 
lupOsen   >Vffection   mit   nachfolgender    Naht.       l'ebenlies    fühlt     sich     che 
Haut   im   unteren   Theile   «1er   JJeugeseite   etwas   «lerl»   an.      Die  Epidermis 
ilaselbst   spröde,    rissig,     leicht    s«hilfernd.      Am     rechten   Unterschenkel, 
siiwohl   an   der  Aussen-    als   auch   Innenseite   mehrere   über     den    grösst^u 
Theil    des   lintersthenkels   si«'h   erstreckende    dundi    nornmle   Hautgebiete 
von    einander    aligegrenzte     röthliche     zartnarbige     Streifen,     von     etwa.«* 
glänzender,     gefalteter     Epidermis     bedeckt.        Ebensohdie     jedoch     viel 
weniger   hervortretende    \'«'ränilerungen   an   d«'r   Heugeseite     beider  Ober- 
schenkel,   herridirend    von   «ler  Entnahme   tIer   Tliiers«'h's<hen   Lamellen. 
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Innei'haH)  iler  so  veränri »erteil  Ilautpartieii  am  linken  Obersclienkel  treten 
zwei  «i:erötliete,  wulstij^e,  streif enfönnif?e,  keloide  Narlien  über  das  Niveau 
der  Uuigebimj;  hervor,  an  .Stelle  der  im  Januar  ISH.')  entnommenen 
Thierseh 'sehen  La])pen.  Wie  die  üntersnehunj<  er«i:ab,  so  hatten  sich 
Heeidive  nur  au  «lern  im  Januar  1895  operirten  linken  NVanj^enantheile 
•gebildet,  während  <lie  übri«:en  später  operirten  Antheile  reeidivfrei 
blieben.  Am  Stamm  keine  Veränderunj^en,  ebensoweniji:  an  den  SchhMm- 
hnuten.      Die  Untersuehunj^  der  Genitalien   erjijiebt   normale  Verhältnisse. 

Am  6.  Deeember.  Operation  in  Chloroformnarkose.  Naeh 
Keini'^jung  der  linken  Wanj^enhälfte  und  vonmgegan «jener  Ausspülung 
des  Conjunctivalsaekes  wurde  entsj)rechend  dem  margo  infraorbitalis 
«üe  infiltrirte  Haut  und  derjenige  Theil  des  Xarbengewebes,  inner- 
halb dessen  sich  Kuöt<*hen  gebildet  hatten,  exeidirt.  Die  Dimen- 
Hionen  des  exeidirteu  Stückes  betrugen  in  der  Länge  8  und  in  der 
Breite  s  eni.  Die  Jibitung  wurde  durch  Auh*gung  von  Sc!iiel)ern  und 
nachherige  Torsion  ili'r  Getasse  gestillt.  Hierauf  \'erband  mit  einem 
Gazetam))On.   darüber  weisse   Gaze. 

Am  10.  XII.  wird  die  l'eberhäutuug  des  durch  Kxcision  gt*setzten 
Defectes  durch  Epithelaiissaat  angestrelit.  Nacli  Reinigung  i\i}s  linken 
Oberschenkels  wunlen  von  <lemselben  mit  einem  senkrecht  aufgesetzten 
Ra.sirmesser  die  obei-flächlichen  Schichten  abgekratzt  und  zwar  so  lange, 
bis  Hlutpunkte  aus  den  Papillen8])itzen  zum  Vorschein  kanu»n.  J)ie 
sibgek  ratzten  Epithelien  sammt  dem  hervorsickernden  Blute  wurden 
mittelst  zweier  schmalen  Spatel  auf  den  durch  die  vt»rangegangene 
<)perati<m  gesetzten  Substanzverlust  der  linken  Wange  aufgestrichen. 
Dieses  Al)schaben  wurde  an  fünf  Stelleu  fortgesetzt  und  zwar  solange, 
l»iHder  ganzeSubstanzverlustmitileraaus  Epitlu'l  und  Hlut  bt»stehendeu 
Brei  gedeckt  war.  Der  Eingriff  wurde  in  Chlorofonniuirkose  vor- 
genommen. Verbauil  bestand  in  einem  Stücke  in  abs(d,  .\lcoli(»l  sterilisirtem 
Cvummipapier,    ilartiber  weisse   (laze.      Watte.      Blaue    Hin<le. 

14.  XII.  N'erbandweclisel.  Bis  auf  einzelne  im  äusseren  Drittel 
der  Wunde  gelegene  gelblich  belegte  Stellen  zeigt  die  Wunde  das  .Aus- 
sehen von  Gmnulationen.  \'erban<l:  Einfaclu»  weisse  (laze  mit  Collodium 
iixirt,  <larüber  mehrere  Schichten  weisser  (iaze  mit  Heftptlast<*rn  befestigt. 
Starrer  Verband. 

15.  XII.  Verbandwechsel.  Wunde»  allenthalben  rothe,  gesund«» 
Granulationen  zeigend.  An  einzelnen  Stelleu,  uamentTudi  nahe  dem 
ol»eren  Rande  einzelne  weissliche,  wie  mit  Epidermis  überkleidete  Stellen. 
Salben  verband :   (Joiloformsalbe),   welcher  tägli<*h  erneuert  wird. 

1*J.  XII.  Verbandwechsel  am  linken  Oberschenkel.  Die  ge- 
schabten  Stellen   verheilt.      Zinksalbenverbaud. 

Am  21.  XII.  wird  tue  ('orrectiir  des  Ectropiums  am  rechten 
Auge  vorgenommen.  In  Chloroformnarkose  wurde  ein  P/^  cm  unter- 
halb des  rechteu  Augenlides  ein  4  cm  langer  die  Narbeuzüge  voll- 
kommen ilurchtreunender  Querschnitt  angelegt.  Nach  Durchtrennung 
lies  Xarbenzuges  gelang  es,  dem  unter(»n  Augenlide  die  richtige  Stellung 
zu  geben,  in  welcher  es  durch  eine  Fadenschlinge  erhalten  wird,  die 
durch  das  untere  Lid  in  seinem  mittleren  Antheih»  und  den  Augen- 
brauenbogen  mittelst  eines  doi)j)elt  yrmirten  Fadens  gezogen  un<l  über 
dem    letzteren   auf  eiTiem   Jodofonnbäusclu;hen    geknüpft     wird,     wotlurch 
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j^leiclizeitifi  <lie  Liilfi*  zum  VtMsrliluss  j5«»hi'arlit  wenltMi.  Narli  Aus- 
gleichung <los  E*tn)j)ium  klafft  i\w  4^/^  cm  breite  Schuittsteile  auf 
1  cm.  Kür  die  eutstaudene  Kluft  "wuni«?  nun  ein  stiellofier  Lappen 
vom  rechten  Vorderarm  entnomni<Mi  und  zwar  Kücksicht  nehmem)  auf 
<lie  Retractinn  nach  d(»r  Entnahme  in  der  l^änge  von  (»^^.j  und  iu  der 
Breite  von  '2  cm.  in  den  Defect  eingefügt  und  durch  mä8.sig«*s 
Andrücken  adaj)tirt.  Der  «hirch  Entnahme  des  ]1autlap])enH  entstandene 
am  rechten  ^'orderarm  «»ntstandene  Defect  wurde  durch  xVnlegen  v<iu 
neun  Nähten  zum  Verschluss  gehracht  und  mit  .Todoformgaze  verlmnden. 
Im  (lesichte  wunle  <las  ganze  Operationsterrain  mit  einer  einfachen  ste- 
rilen (iazelagf,  die  mit  CoUodium  tixirt  wird,  gedeckt,  tlann  dir  (i<*g«Mul 
i]es  rechten   Auges   mit   Watte   und   Contentivverhand  geschützt. 

22.  XII.  An  der  O])erationswunde  links.  AV<Ksell)t  täglicher  Salben- 
verhand  a|)|)licirt  wird,  zeigen  sich  in  der  granulirenden  Fläche  ver- 
einzelte,   immer  mehr   an   Ausdehining   gewinnende   E])ithelinseln. 

Da  Patientin  ülM»r  Druck  im  Auge  klagt,  wurde  auf  der  rechten 
Seite  am  '2').  XII.  der  erste  N'erhandwechsel  nach  der  Operation  v<»r- 
gen<mimen.  Man  fand  die  Lider  verklebt,  jedoch  in  normaler  Stellung. 
Nach  Durchtrenuuug  der  Fa<lenschlinge  und  JJefeuj'htung  der  Augenlider 
kann  Patientin  das  Auge  öffnen.  Innerhalh  der  gedeckten  Partie  «h*r 
Ilautlappen  an  Basis  und  Seitenrändern  gut  haften«!  und  normales  Aus- 
sehen  darldetend.      Steriler  Verband. 

27.  XII.  An  der  Of>erationswuude  links  l'eherhäutung  von  den 
Bändern   her  tortschn*itend.      TäglicluM*  Salhenverhand     wird   fortgesetzt. 

2«S.  XII.  I.  A'erhandwechsel  am  rechten  ( Mierarm.  Entfernung  der 
Nähte.  Prima  Intentio.  A  erhand  mit  Jodoformgaze.  tixirt  durch  CoUodium 
und  englischen   lleftidlasterstreifen.      Darüber  Calicot. 

2.  I.  DCi.  IL  \'erl>andwe<hsel  nach  der  Operation  des  Ectropium^. 
Der  Laj)pen  unterhalb  des  rechten  Augenli<les  au  allen  seinen  TheiJeu 
gut  haftend.  Stichkaiiäle  in  beiden  Lidern  verheilt,  Stellung  des  unteren 
Augenlides,  ebenso  der  Cilien.  normal.  Drfect  an  der  linken  Wange 
von  den  Bändern  her  in  rel>erhäutung  begriffen.  Doch  bleibt  immer- 
hin noch  ein  etwa  l  ^/.2  cm  breiter.  .')  cm  langer  granulirender  Streifen, 
welcher  am  2.  I.  nach  Bepinseln  mit  10"|'„  (ocainlösung  abgekratzt 
und  mit  Epidermislamellen  gedeckt  wird:  letztere  werden  unter  Chlor- 
äthylanaesthesie  dem  r.  Oberschenkel  entnommen.  Der  ^'erband  auf  der 
gethier>»chten  Stelle  in  der  l»ei  uns  üblirhen  Weise.  Der  unterhalb  de-; 
r.  Augenlides  implantirte  llautlapjMMi  wird  inin  täglich  mit  Salbenläpp- 
chen  gedeckt. 

7.  1.  I.  \  erbandwechsel  an  der  am  2.  I.  gethierschten  Stelle. 
Die  Lamellen   alh*  vollständig  haft<Mid  un<l  gut  angeheilt.      Salbenverliand. 

S.  1.  Patientin  wird  ohne  jeden  N'erliand  gelassen,  bekommt  blos 
täglich   auf  die   zuletzt   operirten   StelliMi   Borsallieläppchen. 

17.  L  Iniplantirter  Lappen  angeheilt,  von  normaler  Hautfarbe,  ist 
vollkoinmiMi  ghitt.  die  Stellung  d«»s  unteren  Augenlides  utu'mal.  Auf 
der  1.  Seite  ist  tue  Haut  innerhall)  i\os  Operationsgeldetes  consolidirt, 
vollkommen  glatt,  laicht  genithet.  Die  transplantirte  Haut  zart  durch 
einen  gerötheten  Saum  von  tlcr  Haut  der  Nachbarschaft  begreaizt.  Die 
Entnalinisstellen  an  den  unteren  E\treniität«Mi  vollkommen  verheilt.  Die 
EutnahnisNtelle     «l<>s     im|)lantirten    La|)pens    zeigt   eine   etwa    (l   cm   lauge 
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lineare  Narl)o.  Niichdein  am  Ubrij^on  Körper  keine  für  eine  Ueridivc 
des  LufHiM  verdarbt ijfen  Ei*sclieiniin«ien  vorhanden  nind.  winl  Patientin 
mit  der  Aufforderun«?,  sieh  crenau  zu  I)eo]>achten,  und  beim  Auftreten 
irjjend  einer  suspeeten  SteUe  sieh  sofort  wiederum  auf  der  Station  ein- 
zustellen,  am    17.  Januar    181)H    «geheilt  entlassen. 

XXIII.  Carcinoma  in  Luj)o.  Exstirpation.  Imj)lantaTion 
stielloser  Lapi)en. 

(i.  C.  27  jähr.  Kaufmann,  aufj^enommen  am  :J.  Januar  189(i  snl> 
J.-Xo.    170  auf  Saal   No.    18h,. 

Bezüglich  <ler  Gesundheitsverhältnisse  der  Aseendenz  des  Kranken 
ist  eine  hereditäre  Belastung?  insofern  nat'h weisbar,  als  die  Mutter  an 
Lunfi^entuberkulose  starb  und  zwei  Schwestern,  die  einzigen  Geschwister 
des  Patienten,  im  Alter  von  15  und  20  Jahren  derselben  Krankheit 
erlagen,  während  der  Vater  des  Patienten,  jetzt  (50  J^hre  alt,  lebt  und 
sich  einer  guten  (iesundheit  erfreut.  Bis  zu  seinem  sechsten  Lebens- 
jahre will  Patient  selbst  stets  gesund  gewesen  sein.  Um  diese  Zeit 
entwickelte  sich  am  Dorsum  des  rechten  Zeigefingers  entsprechend  dem 
Interphalangealgelenke  <les  1.  und  2.  Fingergliedes  eine  „Blase**,  welche 
incidirt  wurde.  Dieser  Eingriff  führte  je(h)ch  zu  keiner  Heilung,  da 
<^ich  an  eben  der  incidierten  Stelle  eine  Contractur  entwickelte,  «üe  au<'.h 
heute  noch  besteht.  In  seinem  12.  Lebensjahre  traten  am  linken 
Mundwinkel  vereinzelte  Knötchen  auf,  die  immer  mehr  zunahmen  und 
sich  gegen  den  linken  Nasenflügel  ausbreiteten,  welcher  sich  ein  Jahr 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  im  Gesichte  in  seiner  ganzen  Ans- 
<lehnung  ergriffen  zeigte.  Zu  gleicher  Zeit  trat  dieselbe  Erkrankung 
am  rechten  Oberschenkel  unterhalb  des  Gesässes  auf,  woselbst  die 
Affection  stets  auf  die  Ausdehnung  eines  Kreuzerstückes  beschränkt 
blieb,  sowie  in  zei-streuten  Herden  am  rechten  Handrücken,  an  der 
Streckseite  <les  rechten  Ellbogengelenkes  und  am  rechten  Fussrücken.  Zwei 
Jahre  später  erkrankte  auch  die  (iegend  des  rechten  ünterkieferwiukels 
und  die  ol)ere  seitliche  Halsgegend.  An  allen  genannten  Orten  nahm 
fler  Process  seinen  Beginn  mit  der  Entwicklung  von  Kncitchen.  die,  sich 
immer  mehr  an  Zahl  vermehrend,  mit  einander  vei*schmolzen  und  ge- 
schwürig zerfielen.  Die  Krankheit  breitete  sich  im  (lesichte  immer 
weiter,  namentlich  gegen  das  rechte  Ohr  hin,  aus,  welches  il  Jahre  nach 
Beginn  der  Erkrankung  selbst  afficirt  wurde.  Seine  grösste  Ausdehnung 
erreichte  die  Erkrankung  vor  !>  Jahren.  Damals  entwickelten  sich  auf 
der  rechten  (iesichtshälfte  Knötchen,  durch  deren  Contluenz  eine  un- 
gefähr vierkreuzerstückgrosse  Stelle  von  dem  Krank heits])rocesse  sich 
ergriffen  erwies,  welche,  allmählich  im  Laufe  der  Jahre  sich  vergrössern<l, 
sich   bis  auf  die  rechte   Oberhalsgegend   erstreckte. 

Vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zum  Jahre  1SS7  stand  Patient 
in  privatärztlicher  Behandlung,  welche  in  Aetzungen  mit  Lapis  und 
Verschorfung  mit  dem  Pac(|uelin  bestand,  l'm  diese  Zeit  suchte  er  in 
Pest  die  Klinik  des  Prof.  Schwimmer  auf,  wosell)st  er  durch  .*{  Monate 
mit  l  ngt.  Wilkinsonii,  l^yrogallussalbe  un<l  Lapisstift  behandelt  wunie. 
Er  verliess,  !)is  auf  einzelne  rothe  Stellen  innerhall»  der  erkrankt  ge- 
wesenen Partien.  „geheilt"  da-*  Sf>ital.  Im  Jahre  181M)  trat  an 
den   früher    der   nehandlunji    unterzogeneu    Stellen     Hecidive    auf.     wes- 
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liall)  Patient  sich  auf  «lie  Klinik  «les  Prof.  Kaposi  aufuehmon  Hess. 
w<)sell>st  (*r  abermals  luit  den  <lrei  früher  genannten  Mitteln,  ausserdem 
aber  auch  durch  2  Monate  mit  Tuberculin,  bchamlelt  wunle.  Dun-Ii 
diese  [Behandlung  gelang  es,  mit  Ausnahme  einer  am  linken  Mundwinket 
befindlichen  geschwürigen  Stelle,  den  Process  soweit  zu  mildem.  da'*> 
Patient  das  Spital  verlassen  konnte.  Im  Jahre  1S1»3  suchte  Patient 
wegen  der  zuletzt  genannten  erkrankten  Partie  am  Mumlwinkel.  die 
im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  an  Ausdehnung  zunahm  und  zu  einer 
etwa  lia^elnussg rossen  Geschwulst  sich  entwickelte,  die  Abtheilung  <le^ 
Prof.  Navratil  in  Pest  auf  und  wurde  daselbst  mit  Auskratzung  mittels 
Ncharfen  Löffels  und  mit  Paqueliu  belian<ielt.  Wegen  des  seit  1H.S7 
bestehenden  Ectropium»  des  linken  untern  Augenlides  wurde  lNlt4 
von  J^rof.  Sziklosy  in  Pest  eine  Plastik  ausgeführt.  Im  letzten 
Sommer  wurde  die  Kxcision  der  bereits  im  Jahre  1HJ»;J  operirteu 
und  seitdem  wieder  recidivirten  (Jeschwulst  am  linken  Mundwinkel 
zweimal  vorgenommen.  Die  zweite  der  vorerwähnten  üj>erationen 
wunle  am  10.  August  l^JL'i  ausgeführt,  jedoch  schon  14  Tage 
nach  der  Operation  trat  Recidive  in  Form  einer  linsen  grossen  <t«»- 
schwulst  auf.  tue  sich  bLs  zur  jetzt  vorhandenen  .Vusdehnung.  nament- 
lich in  der  letzten  Zeit  rasch  wachsend,  vergrösserte.  Seit  dem 
Auftreten  «lieser  Recidive  bestehen  auch  heftige,  nach  verschieilenen 
Richtungen  hin  aiLsstrahlende,  vom  Patienten  als  schneideml  bezeichnete 
Sehmerzen,  welche  innerhalb  der  letzten  vier  Wochen  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  sich  steigerten  und  den  Patienten  veranlassten,  unsere 
Station  aufzusuchen. 

Status  praesens:  Mittel  grosses,  müssig  gut  genährtes  Indiviilnum. 
J)as  (iesicht  weist  eine  Deformität  und  Assyinetrie  auf,  welche  durch 
eine  Verziehung  des  (Jesichts  nach  links  Itedingt  ist.  Diese  Verziehung 
ist  durch  eine  Erkrankung  hervorgerufen,  welche  die  ganze  linke  Wange, 
das  linke  untere  Augenlid.  i\vn  linken  Nasenflügel  und  die  obere  Ilals- 
gegend  occupiert.  In  allen  diesen  Partien  ei-scheint  die  Haut  narbig 
venindert,  an  einzelnen  Stellen  glatt  und  von  riKhlicli  gewulsteten.  über 
iUis  Niveau  hervortretenden,  aus  Narbenzügen  bestehenden  Strängen, 
zwischen  denen  sich  einzelne  eingestreute  hanfkoni-  bis  linsengrosse 
blauröthliche,  etwas  ülier  «las  Hautuiveau  emj»orrag<'nde,  auf  Fingerdruck 
massig  abblassende  Herde  befinden,  «lurchzogen.  Das  linke  untere 
Augenlid  ist  in  seinem  äusseren  Antheile  ziemlich  stark  ectropiouiert. 
Die  Conjuuctiva  am  «»vertierten  Anth«»il  «l<*s  Lides  stark  geriithet.  Der 
linke  Nasenflügel  in  seinem  äuss«»rn  Antheile  ver<lünnt,  narbig  verändert, 
«las  linke  Nasenloch  in  «lie  Länge  gez«»gen  uiul  verengt.  Am  linken 
Ohr  «las  Ohrlä])pchen  und  «1er  untere  Antheil  «l«»s  Tragus  vollstämlig 
fehlen«!.  Die  Ramlpartien  «l«*s  Ohr«*s  narbig  verändert  uu<l  unmittelbar 
in  «lie  benachbarte  narbige  (lesichtshaut  übergehen«l.  an  «ler  Hinter- 
fläche «les  Ohres  einzelne  zerstreute,  nlattbräunlich«^  von  einem  l)lau- 
r«>thli«'hem  Hofe  umgebene  Lupushenle.  In  «ler  (iegen«l  des  linken 
Mundwinkels  1  cm  vtmi  Rantle  «l(*ss«'ll>en  entfernt,  ein  etwa  haselnuss- 
gr«)sser,  über  die  Obertläche  [)rorainieren«ler.  mit  w«'issgelblichen  Krusten 
un«l  Itorken  bedeckter,  zi«'mlich  «lerber.  scharf  begrenzter  rumllicher 
Tum4)r,  «hassen  griisster  horizontaler  Durchmesser  l\  cm  misst  un«l 
«ler    in     seiner    gnissten     IJreite     eine     Aus«lelinung     vrm     'Jt^  t  cm     z<Mgt. 
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Der  1.  Miimlwinkel,  solhst  ruu*h  links  liiu  v<M*zojj;en,  kaiiu  wej;eii 
ji^rosHer  Schnierzhaftigkoit  uud  Jrerauziebuu^  der  Ijeuaclilnirteii 
Fartieeii  j;«j(en  ileii  Tmuor  iiiolit  j^eöffuet  wenlen.  X'oii  der 
Miiudhöhle  aus  i^t  die  (TeHchwulst  deutiicli  pal])a1>eL  die  Soldeimliaut. 
über  derselben  verscliiehlich,  en^-elst  sieh  von  normaler  liesehaffen- 
lieit.  Die  Haut  der  Heitlicheu  Halsregionen  erseheint  durch  <len  zum 
grossten  Theile  ausgeheilten  lupüsen  Process  glatt,  sehnig  glänzend 
und  faltbar.  In  der  Kinugegend  links  eine  liaseluussgrosse,  derbe, 
schmerzlose,  verschiebliche  Drüse,  ebensolche  Drüsen  rechts  unterluUI> 
des  Interkiefcrwinkels,  sowie  auch  am  Unterkieferwinkel  selbst.  Die 
Maut  der  rechten  Wange  zum  grössten  Theil  geröthet,  glänzend,  von 
reichlichen,  zerstreuten,  hirsekorn-  bis  linsengrossen,  braunrotlien,  au 
einzelnen  Stellen  confluirenden  Knötchen  durchsetzt,  in  der  Mitte  der- 
selben ein  hellergrosser,  mit  eingetrockneten  Borken  und  Krusten  be- 
deckter, massig  tlerber  i*hi(|ue.  Am  Nacken  links  ein  isolierter  über 
linsengrosser  Herd  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  tlie  früher  er- 
wähnten an  der  rechten  Wange.  Die  Haut  des  rechten  V'orderarmes 
an  der  Beugeseite  bis  aut»  das  untere  Drittel  «les  Oberarmes  hinauf 
narbig  verändert,  innerhalb  tler  Narbe  einzelne  bis  luisengrosse  röthliche 
Knötchen  eingestreut.  An  <ler  Streckseite  des  rechten  KlUmgengeleukes 
ein  über  guldenstiickgrosser.  mit  aufgelagerten  Krusten  liedeckter  Lupuü- 
herd.  Die  Haut  der  Streckseite  iWs  rechten  Vorderarmes  zumeit  narbig 
verändert,  ebenso  die  über  dem  rechten  Jlantlwurzelgelenke  und  dem 
Metacarpophalangealgeleuke  des  2.  und  .'].  Fingers,  wo  <lie  Kpidermis 
\erdickt  ist  unil  eine  starke  Schuppung  zeigt.  Der  rechte  Zeigefinger 
im  ersten  Phalangealgelenke  extrem  gebeugt,  ankylosiert,  ebenso  besteht 
Ankylose  desselben  (ieleukes  im  kleinen  Finger  in  rechtwinkliger  Beuge- 
stellung. Am  rechten  Oberschenkel,  sowohl  au  <ler  Aus.senseite  als 
auch  unterhalb  des  (iesässes,  zahlreiche  weissliche.  zarte  Narben  nach 
spontan  ausgeheilten  Lujiusheiden.  Am  rechten  Fussrückeu  ist  die  Haut 
bläulich  roth  verfärbt,  narbig  verändert  und  innerhalb  dersel])eu  sowohl 
medial  als  auch  lateralwärts,  sowie  über  den  Metatarsophalangealgelenken 
einzelne  schui)pende,  in  tiltrirte  Lupus-Platjues,  ebensolche  auch  au 
der  Fusssohle  vom  inneren  Fussrantle  g<*gen  die  Mitte  dei*selbeii  sicli  er- 
streckend. Atl  anum  links  narbige  Veränderungen  mit  trichtei-fönniger 
Kiuziehung  der  Haut  von  einer  vor  .*5  Jahren  (►])erirten  Analtistel  lier- 
rührend.  J^eichte  Röthuug  «ler  Bachengebilde,  ])eide  Tonsillen  massig  hyper- 
tniphiert.  J)ie  sichtbaren  Schleimhäute  gut  gefärbt  und  keine  Ab- 
normität aufweisend.  Die  Intersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt 
nonuale   Verhältnisse.      Harnbefund  normal. 

Bei  der  colossalen  Ausdehnung  der  lupösen  Attection  war  an  eine 
operative  Behandlung  der  (lesammterkrankung  nicht  zu  denken,  und 
man  beschränkte  sich  nur  auf  eine  operative  Behandlung  iler  <iesehwulst 
an   der  linken  Wange,    die    klinisch     als   Carcincmi     angesprnclnui   wurde. 

Am  N.  Januar  isin;  wurde  die  Kxstirpation  des  in  iler  linken 
Wange  befindlichen,  als  Caninoni  anges|)rochenen  Tumors  in  Chloro- 
formnarkose  vorgenommen.  Nach  vorausgegangener  sorgfältiger 
Reinigung  und  Desinfection  wurde  die  infiltrierte  uud  verdickte 
J*artie  innerhalb  des  (Jesunden  circulär  umschnitten  und  in  toto 
excijüert.  Ms  entstantl  «Indureh  ein  kreisförmiger,  ungefähr  4  cm  im 
Dermatologische  Zeitschri/t.    IJd.  IV.     llen  2.  1  + 
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J)urolinies.ser  l>etraji:(»n<ler  SiibRtunzverlust.  Di**  ziemlich  hedeutend»* 
Hlutung  wunie  nach  Anlej^ung  von  Schiel)ern  zum  Theile  durch  Torsicm, 
zum  Theile  durch  Seidenli<raturen  gestillt,  eine  circumscripte  paren- 
cliymatüse  Blutung  überdies  durch  Verschorfung  mit  dem  Paquelin  ziwn 
Stillstanclo  gebracht.  Es  wunle  hierauf  am  linken  Oberschenkel,  unil 
zwar  von  dessen  Innenseite  ein  ungefähr  1 1  cm  langer.  5  cm  breiter 
stielloser  Hautlappen  ohne  subcutanes  Fettgewebe  abpräpariert  un«! 
dieser  passend  in  drei  Theile,  zwei  grössere  und  einen  «lazwischeii 
eingefügten  kleinern,  etwa  1  cjcm  grossen,  zerlegt,  zur  Deckung  des  Defectt^ 
im  (iesicht  verwendet,  wodurch  der  ganze  Substanzverlust  geschlnsnen 
erschien.  Zur  besseren  Stütze  der  linken  Wange  wurde  dem  Patienten 
ein  Gazetampon  in  die  linke  Mundhöhlenseite  gesteckt.  Der  Verl um d 
bestand  in  unmittelbar  auf  <Ue  implantierten  Lappen  gelegten,  mit 
Jodoformcollodinm  fixirten  einfachen  J^agen  von  steriler  weisser  <i'azv, 
darüber  Watte,  Contentivverband  und  blaue  Binden.  Der  o))erllärh- 
liclie.  durch  die  Entnahme  des  stiellosen  Lappens  gesetzte  Substanz- 
verlust  am  linken  Oberschenkel  wurde  provisorisch  verbunden  und  am 
nächsten  Tage  (JK  Januar)  durch  Anlegung  von  1 2  Seidensutureu  zur 
vollständigen  A'ereinigung  gebracht,  nachdem  zuvor  eine  tiefe.  Ent- 
8])annungsnaht  angelegt  worden  war.  Die  histologische  Untei-suchung 
des  excidierten  Tumors,  vom  Assistenten  Dr.  Alb  recht  im  pathologischen 
Institute  vorgenommen,  ergab  folgenden  Befund:  Der  aus  dem  (lesichte 
des  Patienten  stammende  Tumor  erweist  sich  histologisch  als  be- 
ginnendes Ej)itheliom.  In  der  Umgebung  uml  Basis  des  Tumors  finden 
sich  kleinere  Infiltrate  und  sehr  derl»es,  massiges  (Jewebe.  aber  kein 
bestimmter  Anhaltspunkt  für  Lupus,  dagegen  ist  eine  sehr  reichliche 
Papillenbildung  mit  coruucutaneumähnlicher  Verhornung  vorhanden,  so 
dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  da.s  Epitheliom  aus  einem  Papillome 
hervorginge.  An  den  der  Operation  folgenden  Tagen  bleibt  das  subjective 
Befinden  des  Patienten  unverändert  ein  gutes,  die  früher  vorhan<len  ge- 
wesenen Schmerzen  sind  ganz  geschwunden;  (bis  Thermometer  zeigt 
normale  Temperaturen. 

Am  18.  Januar  erster  Verbandwechsel,  der  Lappen  ei-scheint 
weisslich,  überall  haftentl,  das  Operationsgebiet  trocken,  nicht  seceniieren<L 
J)er  Verband  wird  in  ilei-selben  Weise  wie  nach   der  Operation  angelegt. 

Bei  dem  am  l.'>.  Januar  vorgenommenen  Verbandwechsel  am  linken 
Oberschenkel  zeigen  sich  die  Nähte  insuffizient.  indem  nach  Entfernung  der- 
selben die  Wundränder  auseinanderweiche'n  und  im  Wundwinkel  beider- 
seits nur  zwei  Xähte  haftwn.  Die  Wunde  wird  aseptisch  verbunden  umi 
der  Heilung  per  gramdationem  zugeführt,  die  auch  am  10.  Februar 
eingetreten   ist. 

Am  IJ).  Januar  wird  der  zweite  \'erbandwechsel  im  (Jesiclite  vor- 
genommen. Die  Lap])en  zeigen  sich  säuuutlich  an  der  Peripherie 
total  angeheilt,  der  vordere  LappiMi  auch  von  normaler  Farbe. 
Die  zwei  andern  Lapf)en  an  einzelnen  Stellen  leicht  gelblich  ver- 
färbt, die  oberflächlichen  Schichten  derselben  uecrotisch,  sich  zum 
Theile  al)sto8send.  Es  wird  nun  ein  täglich  zu  erneuernder  Borsalben- 
verl)an<l  angelegt.  In  <len  folgenden  Tagen  zeigt  sich  die  Abstossung 
d<*r  obersten  Schichten  an  den  vorerwähnten  Stellen  fortschreitend, 
wodurch   es  zur  Bildung    von    drei     etwa    linsengnjssen,    lebhaft    granu- 
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lierencien,  der  Epidcrmig  cntblö^sten  Stellen  kommt,  die  nun  mit  dem 
Lupisstift  berührt  werden.  Unter  dieser  Behandlung  überhäuten  sich 
die  granulierenden  Partien  zum  grössten  Theile,  während  die  Anheilung 
an  den  Rändern  sich  aucli   weiterhin  als  solid  erweist. 

Am  12.  Februar  konnte  Patient  geheilt  aus  dem  Spitale  ent- 
lassen werden,  die  implantierte  Haut  zeigte  bis  auf  zwei  hanfkorn- 
grosse,   granulierende  Stellen  ein   fast    vollkommen    normales  Aussehen. 

Am  30.  April  189K  stellte  sich  Patient  gelegentlich  eines  Aufent- 
haltes in  Wien  auf  der  Abtheilung  vor.  Das  Operationsterrain  zeigte 
sich  vollkommen  glatt,  überhäutet,  die  implantierte  Haut  in  ihrer 
Farbe  und  Aussehen  nahezu  normal,  die  Grenzen  der  implantirteii 
Lappen  kaum  deutlich  hervortretend.  Patient  ist  mit  dem  Resultate 
der  Operation  sehr  zufrieden,  von  seinen  Schmerzen  vollständig  befreit, 
sein  Aussehen  ein  sehr  blühendes.  Die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel 
vorhanden,  von  derselben  Grösse  und  Bes<*haffenheit  wie  im  Status  er- 
wähnt, die  functionellen  Bewegungen  des  Mundes  vollkommen  frei  und 
ungestört.*) 

XXIV.  Lu[)us  am  Halse,  der  rechten  Gesichtshälfte, 
der  Ohrmuschel,   am  Hinterhaupt  und  Nacken. 

K.  J.,  38-jähnger  Drechsler,  aufgenommen  am  16.  Jannar  18iM> 
sub.   J.-No,    1223   auf  Z.   No.    ISb^. 

Positive  Anhaltspunkte  für  eine  tuberkulöse  hereditäre  Belastung 
sind  aus  der  Anamnese  nicht  zu  gewinnen.  Der  Vater  starb,  GO  Jahre 
alt,  an  einer  dem  Pat.  nicht  bekannten  Erkrankung,  die  Mutter  in 
ihrem  .*>().  Lebensjahre  an  einem  inneren,  nicht  näher  eruirbaren  Leiden. 
Von  fünf  (ieschwistern  starben  zwei  im  zarten  Kindesalter  —  das  eine 
zwei  Monate,  das  andere  ein  Jahr  alt  —  zwei  von  den  noch  lebenden 
erfreuen  sich  einer  ungetrübten  Gesundheit,  während  ein  Bruder  seit 
20  Jahren  an  einer  Erkrankung  der  Halsdrüsen  leiden  soll. 

Abgesehen  von  wiederholt  auftretenden  rheumatischen  Affectionen 
war  Pat.  bis  vor  20  Jahren  vollkommen  gesund.  In  diese  Zeit  fällt 
i\er  Beginn  der  gegenwärtigen  Erkrankung,  welche  mit  einem  sich 
immer  mehr  vergrössernden  ^Wimnierl"  in  der  Mitte  der  r.  Wange 
anfing;  ein  Jahr  später  etablirte  sich  dieselbe  Affection  am  Kinn  und 
begann  nach  weiteren  drei  Jahren   in  derselben  Weise  auch  am  Nacken. 

Bis  zum  Jahre  1881  liess  sich  Pat.  nie  l>ehandeln.  Damals 
suchte  er  zum  ersten  Male  ärztliche  Hilfe  anf  und  liess  sich  auf 
<lie  Klinik  Neumann  aufnehmen,  woselbst  er  durch  drei  Monate 
hindurch  mit  Auskratzungen  mit  schaifem  Löffel  und  mit  Kuj)ferwjwser- 
umschlägen  behandelt  wurde.  Nach  seiner  Entlassung  applicirte  sich 
l^at.   durch  ca.    13  Jahre  Salic>li)flaster  und  Borsalbe  auf  die  erkrankten 


*)  Am  29.  März  I8i)7  er.sclii»»n  dor  Kranke  wieder  bei  uns  mit  einer 
wallnussgrossen  Wucherung  hinter  dem  implantii*ten  Lappen  und  bis  an 
diesen  heranreichend.  Der  Lappen  selbst  war  intact  und  von  Kecidiv«* 
frei.  Der  Kranke  wurde  am  30.  März  1897  operirt.  Die  Wucherung  sowie 
eine  gegen  den  Ausseren  Augenwinkel  hin  befindliche  erodirte  Stelle  und 
ein  vor  dem  l.  Ohr  befindliches  liusengrosses  Infiltrat  wurden  exstirpirt,  dio 
}»ciden  letzteren  weg(>n  Carcinom -Verdacht.  Unter  einem  wurde  die  liasei- 
nussgrosse  submaxillare  im  Status  erwähnte  Drüse  entfernt. 

14* 
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Stellen.  Trotz  dieser  Hcliaudlun«^  •i:rifT  jotlocli  der  ProceHs  immer  weiter 
um  sich,  so  <iass  er  sieh  vor  sieben  Jahren  bereits  auf  die  r.  Ohr- 
muschel und  die  vordere  llals^egend  ei-streckte:  seit  18H4  zeij^  sich 
auch  die   rmp;ebunjj  des  r.   unteren  Aujjenlides  afticirt. 

Am  -Ji».  September  1S5U  suchte  Fat.  «üe  Klinik  Kaposi  auf. 
woselbst  er  mit  einem  . braunen  i^acke-  eiu«i;epinselt  wurde:  später  kam 
Pyrogaüussalbe  zur  Anwendung.  Am  2:?.  Dezember  181U  verliess  er 
gebessert  das  Spital,  liess  sich  jedoch  am  "2.  Januar  18!».')  abermals  auf 
dieselbe  Klinik  aufnehmen,  verblieb  daselbst  durch  4V«  Monate:  die 
Behandlung  bestand  in  Applikation  Yi)n  Pyrogallussalbe  und  Hrenneu 
mit  dem  Pac<iuelin.  iiegenwärtig  sucht  der  Ki*anke  unsere  Abtheilung 
auf,  um  sich  behufs  Heilung  vcm  seinem  langjährigen  Leiden  einem 
«»perativeu  P^ingriff  zu  unterziehen. 

Nachzutragen  wäre,  dass  Pat.  im  Jahre  \SH:\  eine  (lonorrhoe 
sowie  eine  rechtseitige  Hodenentzünduug  accpiirirte.  welch  letztere  er 
«lurch   3^J  Monate  mit  einem   grauen   Ptlaster  selbst  behandelte. 

Status  praesens:  Mittelgrosser,  massig  genährter  Mann  von 
kräftigem  Knochenliau.  Die  rechte  (Jesichtshälfte  zeigt  eine  krankhafte 
\'eränderung  innerhalb  eines  Hezirks,  welcher  nach  oben  bis  zu  einer 
vom  rechten  äusseren  Augenwinkel  zum  oberen  Rande  der  Ohrmuschel 
gezogenen  Linie  sich  erstreckt.  Nach  vorne  begrenzt  sich  der  krank- 
hafte Process  mit  einer  Linie,  die  entlang  dem  äusseren  Drittel  des 
Margo  infraorbitalis,  von  da  l  cm  weit  vom  Nasenflügel  entfernt  zum 
Mundwinkel  herabzieht,  letzteren  jedoch  nicht  erreicht,  sondern  «lurch 
eine  etwa  *  4  cm  breite,  gesunde  Haut  brücke  von  ihm  getrennt  bleibt. 
Vom  Mundwinkel  erstreckt  sich  die  Erkrankung  nach  abwärts,  tue  ganze 
rechte  Kinnhälfte  occupirend,  und  breitet  sich  dann,  entlang  dem  Ver- 
laufe des  l'nterkieferrantles  folgend,  nach  links  hin  aus,  und  reicht 
auf  dieser  Seite  bis  etwa  '2  (^ueiünger  vor  «lern  l.  Interkiefer- 
winkel.  Vom  Interkieferninde  greift  <ier  Herd  auf  die  Unterkiefer- 
gegend bis  zum  Kehlkopf  nach  abwärts,  am  Halse  das  mittlere  llals- 
dreieck  besetzend.  Die  aussen»  Begrenzung  des  krankhaft  veriindei*teu 
Oebietes  wird  durch  eine  vom  oberen  Kande  iler  Ohrmuschel  die  Au- 
satzsteile des  Ohres  gegen  das  Hinterhaupt  .*J  ciu  nach  rückwärts  um- 
kreisende von  da  nach  abwärts  zum  Kehlkopfe  verlaufen<le  Linie  ge- 
bildet. J)ie  Ohrmuschel  selbst  ist  an  bei<leu  Seiten  in  den  Kranheits- 
process  einbezogen:  sie  ist  in  allen  ihren  Theilen  venlickt.  geröthet. 
zum  grössten  Theile  mit  zusannuenhängentlen.  weisslichen  Krusten 
bedeckt  und  zeigt  au  ihrem  hinteren  Ansätze  mehn«re  blutende,  schmerz- 
hafte Rhagaden:  von  der  Vorderfläche  «»rstreckt  sich  tlie  Erkrankung 
bis  in  den  äusseren  Oelu'irgang  hinein.  Die  Haut  des  Oesichts  und 
dvs  Halses  innerhalb  des  oben  beschriebeneu  .\reales  ist  narbig,  atrophisch, 
sehnig  glänzend,  stellenweise  aufgelagerte,  wt'issliche  Krusten  und  Horken 
zeigend,  dazwischen  tintlen  sich  zerstreut  rei.chliclu\  stecknadelko|)f- 
bis  linsengrosse  zum  Theil  isolirte.  zum  Theil  contluireuib»  brauuröthliche. 
die  ganze  Dicke  der  Haut  eiiassende,  auf  Fingerdruck  etwas  abl)lassende 
Kn()tclien.  von  denen  die  gnissten.  durch  ('onthu*nz  entstantlenen.  sich 
in  der  (iegend  i\es  Mundwinkels,  sowie  am  vorderen  Rande  des  Krank- 
heitsherdes befinden.  Am  Halse  fallen  innerhalb  <I«m-  erkrankten  Haut 
neben   «lieseii    eben   beschriebenen  N'eränderungen    noch  zahlreiche,   derbe. 
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f>anillcl  nach  abwärt-^  verlaufende  Xarhenztij^e  auf.  Der  behaarte  Kopf 
erweist  sieh  frei  von  einer  lupösen  Att'ection.  während  am  Nacken 
in  der  Mittellinie,  jedoch  weiter  nach  rechts  als  nach  links  hin  reichend 
ein  im  ganzen  ovaler  unjjefahr  zwei  Thaler  «ji'osser  Herd  sich  betindetv 
«lerinit  seinem  olleren  Rand  1  cm  weit  über  die  Haargrenze  sich  erstreckt. 
Derselbe  zein;t  einen  Länjijsdurchmesser  von  7,  einen  Querdurchmesser 
von  ')  cm  und  weist  dieselben  klinischen  Charaktere  auf,  wie  die  bereits 
besfhriet)ene  Aftection  im  Gesicht.  Von  sonstigen  Veränderungen  an 
der  Haut  Ist  noch  eine  in  der  rechten  Scapulargegend  befindliche  von 
finer  Verbrennung  herrührende  Narbe,  sowie  zahlreiche  Naevi  tele- 
ungiectofles  am  Rücken,  von  denen  einer  von  grösserer  Ausdehnung 
sich  in  der  Lendengegeud  rechts  befindet.  Conjunctiva  nnd  Cornea 
normal,  ebenso  die  sichtbaren  Schleimhäute  mit  Ausnahme  zweier  zu 
beiden  Seiten  <ler  Mittellinie  am  harten  (laumeii  sitzenden  weisslichen 
Narben. 

Am  iL  II.  wurde  <lie  Exstirj)ation  des  lupösen  Herdes  in  Chloro- 
formnarkose  vorgenommen.  Nach  vorhergegangener  sorgfältiger  Reinigung 
wurde  der  grösste  Theil  des  Jlerdes  —  und  zwar  der  im  Gesichte  und 
um  Halse  befindliche  —  umschnitten  und  excidirt.  (Die  Exstii-pation 
4ler  erkrankten  Haut  der  Ohrmus<'hel  und  des  kleinen  hinter  derselben 
gelegenen  Hautbezirks  sowie  des  am  Nacken  befindlichen  Lupusherdes 
wurde  für  eine  spätere  Zeit  vorbehalten.)  Die  ziemlich  beträchtliche 
Blutung  wurde  durch  Anlegen  von  Schieberpincetten  imd  nachherige 
Torsion,  zum  geringeren  Antheil  durch  Seidenligaturen  gestillt.  Nach 
vollzogener  Jixstirpation  wurde  die  ausgedehnte  Wundtläche  mit  weisser 
steriler  (laze,  Watta  und  blauen  Bin<len  verbunden.  An  den  der 
Operation  folgenden  Tagen  normale  Temj)eratur,  subjectives  Befind<»n 
«les  Kranken  ein   gutes. 

Am  .■).  II.  wurde  die  Deckimg  der  Wundfläche  vorgenommen, 
welche  mit  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung  derselben  und  der  daher 
nöthigen  grösseren  Anzahl  von  Epidermislamellen  in  Chloroformnarkose 
ausgeführt  wurde.  Die  zur  Deckung  benöthigten  Jlautlamellen  wurden 
der  Haut  des  rechten  Oberschenkels  entnommen  in  Fonn  von  drei 
2.')  —  30  cm  langen  Bfindern.  Nach  Aj)plication  der  Epidermislamellen 
auf  die  Wundfläche  werden  darüber  einfaclie  Lagen  steriler  weisser  Gazi» 
gelegt,  mit  C'ollodium  fixirt,  dariiber  Watta  und  blaue  Binden. 

Der  erste  Verbandwechsel  wurde  am  I).  II.  vorgenommeu.  Dabei 
erweisen  sich  die  Thierscirschen  Lamellen  im  grössten  Antheile  angeheilt, 
nur  unterhalb  <les  Unterkieferrandes  in  der  vorderen  oberen  Halsgegend 
haben  sich  <lie  Lappen  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Handtellers 
losgelöst  und  sind  macerii-t.  An  dieser  Stelle  wird  auch  an  demselben 
Tage  sofort  die  Correctur  vorgenommen  und  abermals  Epidennislamellen 
auf  «len  blosgolegten  Antheil  transjdantirt.  die  dem  1.  Oberschenkel 
entnommen  werden. 

Beim  nächstfolgenden  am  15.  II.  vorgenommenen  Verbandwechsel 
sind  auch  die  neuaufgetragenen  Thiersch'schen  Lappen  angeheilt,  so  dass 
nun  mit  Ausnahme  einer  etwa  kreuzergrossen  Stelle  in  der  seitlichen  Hals- 
gegend, sowie  zweier  linsengrosser Stellen  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  und 
4ler  Mitte  der  Wange  der  durch  ilie  Exstirpation  gesetzte  Substanz- 
verlust   vollständig     gedeckt     ist.       An    Stelle  des  bisherigen  trockenen 
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Verbandes,  kommt  fiii  Salbenverlmml  (10  prtK*.  Deniuitolsalltej  zur  An- 
weudunf;,  der  nun  tätlich  erneuert  wird.  Die  <»l)en  erwähnten  nicht 
jiedeekten  Stellen  wenlen  in  d(»n  nüelisteu  Tagen  mit  dem  l^apisstifte 
hehandelt.  wonach  es  auch  «£elin<;t,  die  «laselbst  sich  entwickelnden 
(iranulationen  zur  relierhiiutun«^  zu  hrinjjen. 

Am  3.  IV.  wird  der  am  Nacken  hetindüchc  Herd  unter  l<»kaler  mit 
Cocain  bewirkter  Anästhesie  exstirpirt,  wozu  «Irei  Spritzen  einer  3  jiroc.  in 
der  Peripherie  injicirten  Cocainläsuug  vollkommen  genügen,  um  die 
Operation  ohne  jetie  Sclimerzempfindung  von  Seite  «les  Kranken,  aus- 
zuführen. Die  Blutstillung  wird  durch  Fassen  der  (Jefässe,  zum  Theile 
auch  durch  mehrere  Minuten  hindurch  andauernde  Compression  besorgt, 
und  die  vorhandene  NVuudfläche  durch  vom  linken  Oberschenkel  ent- 
nommene  Kpidermislamellen  gedeckt. 

In  den  der  Opt»ration  folgenden  Tagen  ist  «las  sul>jective  Befinden 
«les  Kranken  ein  gutes.  Hei  dem  am  7.  IV.  vt>rgenommenen  Verban«U 
wechsel  lässt  sich  oonstatiren,  dass  die  transplantirten  Lappen  in  ihrer 
;ranzen   Ausdehnung  festhatten. 

An  demselben  Tage  wird  auch  zur  Beseitigung  der  lupitsen  Er- 
krankung an  der  Vordertläche  der  Ohrmuschel  geschritten.  Dieser  Ein- 
griff wir«!  in  Chloroformnarkose  vollzogen,  nachdem  zuvor  provisorisch 
auf  das  am  Nacken  befindliche  mit  junger  Haut  !>edeckte  Operations- 
gebiet ein  Schutzverband  angelegt  wird.  Am  vorderen  Kan<le  wini  der 
Schnitt  innerhalb  der  von  der  früher  vorgenommenen  Operation  her- 
rührenden Narbe  P  ,  cm  vom  vorderen  Ansätze  der  Ohrmuschel  geführt, 
iler  untere  Theil  d(»s  Ohrläppdiens  ganz  al)getrageu  und  an  «ler  Vorder- 
fläche der  Ohrmuschel  vom  Tragus  an  bis  in  den  äusseren  (tehörgang 
hinein  vom  Knorpel  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  abgeschält.  Nach 
Stillung  der  ausgiebigen  Blutung  durch  Schiel>er  uml  Torsion  winl  ein 
aus  weisser  (Jaze  l)estehender  Deckverband  angelegt  und  der  schon  vor 
und  während  «ler  Operation  mit  .lodoformgaze  tamponirte  äussere 
(iehörgang  nochmals  frisch   tamponirt. 

Am  11.  IV.  wird  die  Vordei-fläcJie  «ler  Ohrmuschel  mit  vom  r. 
rnterschenkel  unter  localer  (.'hloraethylanästhesie  entnommenen  Haut- 
la|)pen  gedeckt,   un<l   ein  weisser  (Jazeverban«l  angelegt. 

Am  13.  IV.  ^'erbandwechsel.  Die  Lappen  haften  an  einzelnen 
Stellen,   an  anderen  wie«ler  siu«l  sie  theil \v«*ise  abgelöst  und  colliquescirt, 

14.   IV.      Fat.    klagt  über  Schmerzen   im  Ohre.    Temperatur  40  ^. 

IT).  IV.  Teni])eratur  anhalten«!  auf  3J>  bis  40  ^  Beim  Verbaud- 
we«*lisel  lässt  sich  in  «ler  Tnigebung  «ler  Wunde  leichtes  Erysipel  con- 
statiren.  Pat.  bek«)mnit  einen  .lo«i«)fonnsanu'uverban«l  (10  proc.)  auf 
«las  Oj)erati«msgebiet. 

Am  U).  IV.  fimlet  man  «las  Erysipel  vom  Ohre  aus  über  die 
rechte  (iesichtsliälfte  ausgelireitet.  Temperatur  anhalten«!  auf  3H  ** 
«*rhöht. 

Pat.  wird  am  17.  IV.  wegen  <l«»s  Erysipels  auf  Z.  N«>.  H7a  der 
III.  ukmI.  Abtlieilung  transferirt  uml  «laselbst  täglich  mit  Jo«h)fornisaIbe 
von   uns   ver]>un<len. 

Nach  Ablauf  «les  Erysipels  wur«h»  J>at.  am  2*».  1\'.  wie<ler  auf 
unsere  Abtheilung  rücktransferirt.  Zu  «lieser  Zeit  «»rscheint  am  Nacken 
«ler  «>perativ  angegangene  Henl   in   t«>to   überliäutet,    im    Niveau  «ler  Tm- 
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f^ehunj^  leidit  j;;erötliet,  glatt  uii<l  faltbar.  Die  ()hrmuscli<-l  am  Ilelix 
im  grössteii  Antheil  graniilirend,  8tark  secernireud,  der  Eingang  in  den 
äusseren  Gehörgang  «olid  tiberhäutet.  Die  an  diesem  Tage  auf- 
genommene ^^a8^*e  «ies  am  Xacicen  l)etindUchen  Operationsterrains  be- 
tragen   <)*/i  cm   im  grössteu  horizontalen,   4   im  vertikalen  Durohmes.ser. 

Zwei  am  Kinn  befindliche  halbjo-euzergrosse,  ero<iirte  Stellen, 
welche  während  des  Bestandes  des  Erys^ipels  durch  bla»*ige  Abhebung 
«ler  Epidermis  sich  gebildet  haben,  sind  nach  vorheriger  Jodoform- 
behandlung und  Touchiren  mit  Lapisstift  überhäutet. 

2.  V.  Im  Hereiche  der  Ohrmuschel  sämmtliche  granulireurl(»n 
Partien  überhäutet,  «las  rechte  untere  Augenlid  zeigt  ein  leichtes 
Oedem,  der  rechte  Afundwinkel   ist  etwas  nach  al)wärts  verzogen. 

Am  8.  V.  wird  die  Entfernung  des  an  der  hinteren  Ohrfläche 
und  am  angrenzenden  Theile  des  Hinterhauptes  befindlichen  Herdes  in 
Chloroformnarkose  vorgenommen.  Nach  kreisförmiger  Umschneidung  i\Qs 
hinter  dem  Ohre  befindlichen  erkrankten  llautantheils  und  Abschälung 
«ler  Haut  der  Jlinterfläche  des  Ohres  bis  auf  den  Knorpel,  wird  am-li 
der  Rand  der  Ohrmuschel  (bezw,  der  Ilelix)  abgetragen.  J)er  dadurch  ent- 
standene, Xierenform  aufweisende  Defect  reicht  nach  oben  l^/j  ^'"'^ 
nach  rückwärts  und  abwärts  li  cm  weit  vom  Ansatz  der  Ohrmuschel. 
Die  Blutung  ist  besonders  im  unteren  hinter  dem  Ohrmuschelansatz  be- 
findlichen Theile  des  Operationsterrains  eine  starke,  doch  gelingt  es  leicht, 
die  zahlreichen  spritzenden  Arterien  durch  Fassen  mit  der  Schieber- 
pincette  und  Torsion  zu  stillen,  während  die  Blutung  des  Ohrknorpels 
selbst  durch  Comprcssion  gestillt  wird.  Die  von  der  Haut  entblösste 
Hintertläche  der  Ohrmuschel  und  die  daran  angrenzende  Wundfläche 
wird  nun  mit  einem  dem  r.  Oberschenkel  entn/iiimienen  22  cm  langen.  2  cm 
l)reiten  Epidermisband  gedeckt  und  dann  der  bei  der  Th  iersch'scheu 
Plastik  übliche  Verband  angelegt. 

13.  V.  Temperatur  seit  der  Operation  stets  innerhall)  normaler 
(irenzen,  subjectives  Befinden .  gut.  Verbandwechsel,  wobei  sich  mit 
Ausnahme  des  Bandtheileif  am  abgeschälten  Ohrknorpel  die  transplantirte 
Haut  in  ihrem  grössten  Antheile  angeheilt  erweist,  nur  hier  un<l  da 
vereinzelte  linsen  grosse  granuliremle  Stellen.  Es  wird  nun  ein  .Salb<»u- 
verband  (10  proc.   Dermatol)  a])plicirt,   <ler  täglich   erneuert  wird. 

Unter  diesem  und  unter  Anwen<lung  des  La])isstiftes  macht  die 
Ueberhäutung  der  noch  granulirenden  Stellen  in  den  nächsten  Tagen 
rasche  Fortschritte,  so  <lass  am  '2'2.  V.  die  durch  Abtragen  der 
Ilelix  verkleinerte  Ohrmuschel  in  allen  ihren  Theilen  von  gesunder 
Haut  bekleidet  ist. 

Am  17.  VI.  kann  Pat.  geheilt  eutliLssen  werden  und  wird  ihm 
empfohlen,  sich  behufs  weiterer  Beobachtung  öfters  in  unserem  Am- 
bulatorium einzufinden  und  nach  einigen  Wochen  im  Falle  «ler  Ent- 
wicklung eines  Ectropiums  sich  zur  Correctur  «lesselben  wie<ler  auf  «lie 
Abtheilung  aufnehmen  zu   lassen*). 


*)  Letzterer  Kingriff  wurde  jedocli  nicht  nöthig.  Wir  sulieu  den 
Kranken  wiederholt,  das  letztenial  am  13.  März  1SH7.  Das  Augenlid  hatte 
normale  Stellung,  die  transplantirte  Haut  war  glatt,  etwas  weis.slich  verfärbt. 
Keine  kecidiv«%  w«?«ler  im  O])eration>gehiet,  noeli   in  de>^en   Umgehung. 
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A.,<i.,  .'rijähriger  Tuglöhner,  auf«;euouiunMi  am  ^U).  .ranitnr  lS!n;  huI» 
J.-No.  24   auf  Z.   Xo.  ISl.^. 

Aus  den  ananiiu»stis<'lieii  AujjjalMMi  4les  l'atienten  sei  erwähnt,  d**« 
desHon .  Vater  im  Alter  von  Hl  Jahren,  die  Mutter  im  Alter  von 
'rl  Jahren  starh,  an  einer  Erkrlmkunj?,  ül>er  die  Patient  nicht<»  nähere^» 
anzugeben  Aveiss.  Von  fünf  (Jesehwistern  starl>en  drei  an  nicht  naher 
eniirbarer  Urnache,  zwei  nachdem  sie  ein  Alter  von  üf>er  M)  Jahren 
erreicht  haben,  ein  21  Jalire  alter  Bruder  verstarb  [)ir)tzlich  ohne 
vorhergangone  Krankheit.  Dieser  soll  an  einer  vom  Patienten  als 
..  Gliedschwamm "  bezeichneten  Erkrankung  des  r.  N'orderarnLs  ge- 
litten haben. 

Das  Leiden,  dessentwegen  Patient  jetzt  unsere  Abtiieibmg  auf- 
sucht, begann  im  fünften  Lebensjahre  in  Form  eines  „Wimmerls-,  an 
«ler  rechten  Wange,  ^velches  langsam  wachsend  im  Jahre  IS  1)0  die 
(irösse  eines  Vierkreuzerstiickes  erreichte.  Tm  diese  Zeit  suchte  Patient, 
der  bis  «lahin  nie  ärztlich  behandelt  worden  war,  die  Klinik  Kaposi 
auf.  woselbst  er  während  seines  fünfmonatlichen  Aufenthaltes  mehrmals 
ausgekratzt  un<l  pacuuelinisirt  wurde.  Im  Jahre  ISJI2  suchte*  Patient 
wegen  rascheren  Wachsthums  der  Affection  wiederum  die  Klinik  Kaposi 
auf,  blieb  «laselbst  abermals  fünf  Monate  unter  derselben  Behandlung 
wie  bei  seinem  ersten  Aufentludte.  Zum  drittenmale  lag  Patient 
im  Jahre  1);J  und  !U  auf  der  Klinik  Kafiosi  in  Behandlung,  welche 
diesmal  in  Application  von  Pvrogallussalbe  bestand,  welche  Therapie 
im  Jahre  It.'j  privatärztlicherseits  durch  uudirere  Monate  wiederholt 
wurde.  Trotz  der  genannten  Behandlungsmethoden  schritt  jedoch  der 
Krank heitsprocess  weiter  und  erreichte  vor  ungefähr  einem  Jahre  dxs 
Maximum  seiner  Ausdehnung.  Seit  einem  Jahre  kein  weiteres  Wachs- 
thum.  aber  auch  keine  Tendenz  zur  Heilung  der  Affection  zu  con- 
statiren.  Andere  Erkrankungen  hat  Patient  niclit  durchgemacht  und 
sucht  unsere  Abtheilung  behufs  operativer  Behandlung  seiner  Gesichts- 
erkrankung  auf. 

Status  jH'aesens: 

Mittelgrosses  Individuum  von  kräftigem  Knochenl>au  und  miUsig 
gutem  Ernährungszustände.  Die  rntei-suchung  der  inneren  Organe  er- 
giebt  keine  jmthologischen  Verhältnisse.  Die  rechte  Gesichtsliälfte  er- 
weist sich  von  einem  Krankheitsherd  befallen,  dessen  obere  Grenze  ge- 
bildet winl  durch  eine  Linie,  die  man  sich  vom  rechten  Augenbrauen- 
bogen  bis  etwa  ein<»n  Quertinger  oberhalb  des  oberen  Bandes  der  (Ohr- 
muschel gezogen  denkt.  Nach  vorne  l)egrenzt  sich  der  lierd  mit  einer 
bogenförmigen  Linie,  die  entlang  dem  Margo  infraorbitalis  am  Rande 
des  rechten  Xasentlügels  entsprechend  der  \a.so-lal)ialfurche  zum  Mun<i- 
Winkel  herabzieht,  welch  letzteren  sie  jedoch  nicht  erreicht,  da  sie 
durch  eine  etwa  1  cm  breite  gesunde  fiautbrücke  von  ihm  getrennt 
bleibt.  Von  da  erstreckt  sich  der  IVocess  in  schiefer  Richtung  ab- 
steigen<l  gegen  den  rechten  Unterkiefer,  circa  li  cm  seines  vorderen 
Abschnittes  frei  lassend  und  dehnt  sich  nach  abwärts  bis  einen  Quer- 
tinger unterhalb  des  Interkieferrandes  aus.  nach  liickwärts  bis  zum  l'nter- 
kieferwinkel,   diesen   dann    noch   um  zwei  Quertinger  nach    hinten    über- 
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mj^end.  Die  äu8st*re  Hej^renziiiip:  wird  gebildet  durch  eim»  zwei  Querlinj^er 
hinter  tieiu  Ansätze  des  Ohres  schräg  nach  abwärts  zum  rnterkiefer- 
rande  und  dann  diesem  entlang  verlaufende  Linie,  welche  <lie  zwei 
hinteren  Drittel  des  ruterkieferraudes  in  sich  fasst.  Innerhalb  des  so 
umgrenzten  Areale«,  ersciieint  die  Haut  des  Gesichtes  narbig  atrophisch, 
sehnig  glänzend,  zeigt  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  an  seinem 
vonleren  Rande,  sowie  in  dem  hinter  der  Ohrnmschel  befindlichen  An- 
theile  aufgelagerte  weisslicJie  Krusten  und  Horken  und  zwischen  den- 
selben reichliche  Stecknadel  ko))f-  l>is  linsengrosse,  stellenweise  con- 
thiirenile,  blauröthliche ,  leicht  elevirte  auf  Fingerdruck  etwas  ab 
blassende,  die  ganze  Dicke  der  Haut  erfassende  Kn()tchen,  von 
denen  die  kleinsten  im  oberen  Antheile  sich  belinden,  während  die 
grtissteu  und  confluirenden  in  der  Wangenhaut  nahe  dem  vorderen  Rande 
prävaliren.  Die  Ohrmuschel  bis  auf  das  obere  Drittel  erscheint  venlickt 
geröthet.  mit  zahlreichen  Krusten  und  Borken  bedeckt,  iIüh  OhrlÄpp.cheri 
narbig  verändert  und  unmittelbar  in  die  benachbarte  fiesichtshaut  über- 
gehend. Die  erwähnten  krankhaften  Verändenmgen  erstrecken  sich  auf  der 
Ohrmuschel,  von  1 1er  Ansatzstelle  angefangen,  gegen  den  Tragus  hin  und 
von  da  über  den  Rantl  der  Ohrmuschel  bis  in  den  Meatus  auditorius 
extennis  hinein.  Von  der  hinteren  Fläche  erscheinen  drei  Viertel  lupäs 
verändert,  von  «1er  vonleren  Fläch«»  nur  das  untere  Drittel  und  .das 
Ohrläppcben.  so  dass  die  letztgenannten  Partien  unmittelbar  mit  deju 
erkrankten  Gebiet  in  der  Gegend  des  rnterkieferwinkels  und  der  Wange 
zusammenhängen.  Ko))fhaar  spärlich,  im  oberen  mittleren  Antheil  der 
Kopf  kahl.  Handbreit  unterhalb  der  rechten  Mamilla  eine  3  cm  lange 
«|uer  verlaufende,  am  Knochen  fixirte  Narbe  (angeblich  vou  einem  in 
der  Jugeml  bestandenen  Abscess  herrührend),  eine  zweite  Narbe  am 
r.  rnterschenkel  stammt  von  einem  Trauma  her.  Am  Kiiqier  sonst 
keinerlei  für  Lupus  zu  deutende  Efflorescenzen,   Schleimhäute  frei. 

Am  12.  II.  wurde  in  zwei  Stunden  dauernder  Chlorofonnnarkose 
tler  erkrankte  Herd  1  cm  vom  Rande  entfernt  innerhalb  des  gesunden 
umschnitten  und  in  toto  excidirt,  wobei  auch  <iie  Ohrmuschel,  soweit 
sie  sich  ki*ank  zeigt,  abgeschält  wird.  Dabei  erweist  sich  auch  die 
Abtragung  des  untersten  Antheils  des  Ohrläppchens  sanimt  Knorpel  als 
noth wendig.  Die  Blutung  wird  in  exacter  Weise  zum  Theil  durch  An- 
legen von  Schiebern  und  nachträgliche  Torsion  derselben,  zum  Theil 
durch  Compression  gestillt.  Nach  erfolgter  Hlutstillung  Verband  mit 
steriler  weisser  Gaze,  <larüber  Watte-Contentiv-Verband. 

Am  14.  II.  erfolgt  die  ])la8tische  Deckung  des  durch  die  Excision 
gesetztt»n  Defectes  nach  Thiersch.  Die  zur  Transplantation  verwendeten 
Lamellen  werden  unter  Localanä^sthesie  mit  Chloräthyl  in  drei  etwa 
'5ß  cm  langen,  3  cm  breiten  E[)idermisbändern  der  Aussenseite  des 
rechten  Oberschenkels  entnommen.  Der  Quadratinhalt  der  Entnahms- 
•*telle  beträgt  321  qcin.  Nach  Deckung  des  gesammten  Defectes  und 
rmsäumung  der  blosgelegten  Knorpelfläche  des  Ohrläppchens  Verband 
mit  einfachen  Lagen  von  weisser  Gaze,  die  mit  Collodium  tixirt 
wfinlen.  darüber  Watte -VerbancL  der  mittelst  blauer  Hinden  ge- 
sichert  wird. 

Hei  dem  am  18.  IL  vorgenommenen  ersten  Verbandwechsel  zeigeu 
sich  die   l^amellen  innerhalb  des  Transplantationsgebietes  gut   angeheilt. 
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aiuvh  an  <ler  Ohnmischel  uimI  am  untertMi  Kainlo  den  Olirläppciiens  er- 
t'oljrt  ein  solides  Anheilen  «ler  EpidenniKiäpjM'hen.  NaclHlem  nun  noch 
für  weitere  vier  Taj^e  ein  troekener  Verl>an<l  mit  steriler  weis-ser  (laze 
angelejit  wird,  erweist  sieh  hei  dem  am  '22.  vorgenommenen  Verband- 
wechsel die  üherptlanzte  Haut  vollkommen  solid  mit  der  l'nterlage  ver- 
wachsen,  die  Oberfläche  dei-selljen   im   Niveau  der  gesumien  l'mgebung. 

Am  '22,  II.  Anlegen  eines  Salben veHiaudes  mit  DermatoUalbe 
(1(1   |)('t.),   der  jeden  zweiten  Tag  erneuert  wird. 

Vom  2S.  II.  an  wird  Patient  oline  X'erband  gelansen.  Die  Wund- 
fläcLe  allenthalben  solid  überliäutet,  zart,  leicht  faltbar,  vollkommen 
glatt  und  nur  durch  stärkere  KiJthung  mit  «ler  gesunden  Tnigebung 
contrawtirend.  Die  Sensibilität  innerhalb  des  transplantirten  (iebiete.4 
vollkommen  normal. 

In  den  nun  folgenden  14  Tagen,  während  welcher  Patient  noch 
in  Spitalspflege  bleibt,  Status  idem.  nur  kann  man  <ia,s  Auftreten  einzelner 
wenig  erhal)ener  Leisten   in  der  früher  glatten  Fläche  constatiren. 

Mit  der  Weisung,  sich  in  der  Folgezeit  öftei-s  auf  der  Abtheiluiig 
vorzustellen,   wird  Pat.   am    10.  III.   geheilt  entlassen. 

Nach  seiner  Enthtssung  aus  der  Spitalsi)flege  stellte  sich  Patient 
öfters  im  .Vmbulatorium  der  Abtheilung  vor,  dius  letzte  Mal  am  10.  März 
IS97.  Der  bei  dieser  (ielegenheit  erhobene  Status  zeigte,  dass  die 
tninsjdantirte  Haut  im  grössten  Abtheil  des  Operationsterrains  glatt, 
leicht  faltbar  ist:  nur  am  unteren  Hände  machen  sich  einige  stürker 
vorspringemle  Balken  und  Leisten  b(»merkbar,  die  Hintertläche  der  Ohr- 
muschel, namentlich  im  unteren  Antheil,  durch  narbige  Schrumpfung 
an  die  Kopfhaut  herangezogen.  Das  rechte  untere  Augenlid  etwa*»  ge- 
röthet  und  geschwellt,  die  Lidspalte  nach  rechfs  hin  >  erzogen,  jedoch 
kein   Ectropium. 

Aussehen  und  (Gesundheitszustand  des  ]*atienten  sehr  zufrieden- 
stellend, we<ler  in  Loco  operationis,  noch  sonst  wo  am  Körper  eine 
Flecitlive  zu   constatiren. 

XW'I.  Lupus  an  beiden  Wangen  und  der  linken  unteren 
Extremität. 

K.,  S.,  1.') jähriges  Mädchen,  uufgen.  am  4.  Februar  1«JM;  sub 
.I.-No.  2(W;i>   auf  Z.    \o.  IHa. 

Eine  hereditäre  Belastung  ist  bei  dieser  Patientin  insofern  vor- 
handen, als  der  Vater  <lersell)en  in  seinem  4.').  Lebensjahre  an  Tuber- 
culose  starb,  während  die  Mutter  lebt,  gesund  ist  und  dies  al»- 
gesehen  von  unbedeutendem  l'nw<ddsein  auch  stets  war.  Von 
dreizehn  Kindern  der  Eltern  starben  acht  in  veivichieilenem  Alter 
an  rler  l'atientin  nicht  näher  bekannten  Krankheiten:  eines  davon 
kam  todt  zur  Welt.  Vier  jüngere  (ieschwister  leben  und  siml  gesunil. 
Patientin  selbst  war  (nach  Angabe  ihrer  Mutter)  bis  zu  ihrem 
dritten  Lel)ensjahre  stets  gesund.  In  diese  Zeit  fällt  der  Beginn  der 
Erkrankung,  welche  das  Mädchen  \eranlasst,  jetzt  unsere  Station  auf- 
zusuchen. J)ieselbe  soll  —  wie  Patientin  aus  den  Erzählungen  ihrer 
Mutter  weiss,  —  in  Form  eine^  ^  Winiuierls**  im  (iesichte  und  am  linken 
Fusse  begonnen  luiben  und  habe  von  diesen  Orten  aus  immer  mehr  an 
Ausdehnung   gewoniuMi.    wähnMid   sich    gleichzeitig  an    den   Rändern  eine 
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Ausheilung  der  Affectioii  zeiji(to.  Nähere  Auj;aben  liher  die  Art  und 
Schnelliji;kcit  der  Auisdehnun«^  der  Affectioii  vermag  Patientin  nieht  zu 
iiiarhen.  ^Vähren«l  des  l'ijähriji^eu  Bestandes  der  Affeotion  nahm  i'ntientin 
itiehrerenial  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch,  zum  ersteumale  in  ihrem 
achten  I^ebensjahre.  also  nachdem  tier  Process  bereits  fünf  Jahre  laup: 
j^e<lauert  hatte.  Die  Therapie  bestand  stets  in  Apj)lication  verschiedener 
Salben,  ohne  dass  es  ^elanji;,  dem  Foi-tsc breiten  der  Erkrankung]:  Ein- 
halt zu  thun  oder  eine  Besserunj^  zu  erzielen.  Seit  mehreren  Jahren 
soll  der  Process,  welcher  in  früherer  Zeit  zur  Wintei-szeit  stets  «grössere 
Fortschritte  j^emacht  hat,  insofern  einen  Stillstand  zeijjen.  als  er  au 
Ausclehnun<r  nicht  zunahm,  (ieji^enwäi-ti«;  sucht  die  Kranke  unsere  Ab- 
theilun^  auf,  um  durch  operative  nehandbrn«]:  vcui  ihrem  lan<rjähri<;eu 
Leiden   befreit  zu  werden. 

Status  praesens : 

Patientin  ist  klein,  jrracil  j^ebaut  von  mittlerem  Ernährunjiszustand. 
Im  (»esichte  beiderseits  und  zwar  links  mehr  als  rechts  zeij^t  die  Haut 
Abweichunj^en  von  der  Norm.  Im  unteren  Theil  der  rechten  (iesichts* 
hälftc  einen  Querftnji;er  oberhalb  rles  mittleren  Antheils  der  rechten 
rnterkieferhälfte  fällt  eine  etwa  vierkreuzei*stück;frosse,  strahli«:e,  au 
«len  Randern  j^ezackte.  leicht  deprimiite  Narbe  auf.  an  deren  vordem 
jrejren  den  Mundwinkel  hin  «gerichteten  Hau«!  sich  ein  etwa  kreuzer- 
jrrosses  livid  verfärbte»  im  Centrum  mit  Schuppen  un<l  Knisten  be<lecktes. 
iiipöses  Infiltrat  befindet,  an  dessen  Händern  vereinzelt  hanfkorap^rosse, 
braunrothe  weiche  auf  Fin^^erdruck  abblassende  Knötchen  sitzen.  Dieselbe 
krankhafte  A'eränderung  jedoch  in  weit  ausj^edehuterem  Masse  weist  <lie 
ttuke  <Jesichtshälfte  auf,  woselbst  <ler  Process  den  mittleren  Wanjr^n- 
antheil  entsprecheml  dem  Körper  des  Jochbeins  occupirt  und  einen 
Querfinjjer  breit  vom  unteren  Auj^enli«!  seine  obere  Hej<renzun}j  findet. 
während  er  von  der  Nase  durch  eine  1  Va  cm  breite  «j^esunde  Hautzone 
«getrennt  bleibt.  Die  Maasse  des  innerhalb  der  linken  Wanj^e  befind- 
lichen lupöseu  Herdes  betrajjcn  <»  cm  im  horizimtalen,  4  cm  im  verti- 
caleu  Durchmesser,  rnterhaib  dieses  Herdes  zei«jt  die  (Jesichtshaut  l)is 
zum  Tuber  mentale  nach  vorne  hinreichend  narbi«j[en  Charakter  von  der- 
selben Art  wie  auf  der  anderen  Wan«i:e.  In  dersell^en  Weise  verändert 
ist  die  vor  dem  Ohre  befindliche  Haut,  bleibt  jedoch  von  «lern  in  der 
Mitte  der  Wanjj:e  befimllichen  lupösen  un<l  narbij^en  Theile  durch  eine 
etwa  tingerbreite  vertical  nach  abwäi*t.s  zum  Cnterkiefer  hinziehende 
normale  Hautbrücke  getrennt.  Die  Schleimhäute  des  Gesichtes  voll- 
kommen frei  von  einer  lupösen  AflFection,  ebenso  weist  die  Haut  am 
Stamm  und  den  (d)eren  Extremitäten  keine  für  Lupus  verdächtigen 
Veränderungen  auf.  Die  l'ntersuchung  der  inneren  Organe  zeigt  bis 
auf  ein  etwas  verschärftes  lns|>irium  liber  <ier  linken  liUngenspitze 
keine   Abweichung  von  der  Norm. 

Von  ausgedehnten  lupösen  Herden  erweist  sich  in  bedeutendem 
Mas.<e  «lie  linke  untere  Extremität  eingenommen.  J)ie  Haut  «lerselben 
i«t  von  der  (dutealgegend  nach  abwärts  bis  zum  Sprunggelenk  hin  in 
der  ganzen  Circumferenz  narbig  verändert.  Das  Narbeugewebe  ist 
weisyslich  und  zarthäutig,  zum  Theil  von  pigmentirten  Häudern  ein- 
genommen, stellenweise  durch  nornude  Hautbiückeu  getrennt,  zumeist 
jedoch     auf    grosse     Strecken    hin    confluireiid.      Innerhalb    des   Narben- 
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Die  obere    ]te«j:renziin^    dieser  narl)i<reii    Partie  wird   jjehiiciet  durch  ein  . 

ho^enfönni;r    vom    Trocliaiiter  major    entsprechend    der  (»esiUsfuIte  zur  I 

(ienitocniralfalte  sieli  erstreckende«  luiMwe«    Hl  cni   langes  und  in  spitieni 
gixjssten   tiuerdnrchmesser  2  cm   breites  Intiitrat.   welches  aus  reiddichen 
an    einander    gereihten    %um    Theil     conthdrentlen    mit    Schuppen     und 
Krusten   betleckten  Knoten   besteht.      Eine    Hand   breit  nach  abwärts  »u 
der     HinteHUiche«  des     Obeixchenkels    ein    etwa    vierkreuzersttickgrosscr 
Herd   mit  «lenselben   Chanikteren.       Von  weiteren   ausgedehnten  lupönen 
Intiltraten  an  cU*r  Ilintertläche   der  1.   oberen  Extremität  wäre  noch  einex 
in   der   Kniekehle  und  ein  weiteres   über  dem    Ansätze  der  Achillessehne 
zu    erwähnen.     Erstores.     im  <ianzen    die  (trösse    eines   Handteilei>i  suif- 
weisenil,   \ erläuft  schräg  von  der  Aussenseite  des  Kniegelenkes  gegen  <lio 
Kniekehle   zu    und     erreicht    an    letzterem   Orte  seinen   grössteu  IJreiteu- 
tlurchmesser.     Durch  eine   '2   cm   breite   gesunde  Hautbrticke  getrennt  ist 
eine  etwa    kreuzer gross«»    lupöse  Plac((ue    an    der    Innenseite   des  Knie- 
gelenkes entsprechenil    dem   Condvlus   internus  des  Femur  zu   bemerken. 
Der    über    dem    Ausatz    iler  Achillesseline    betin«iliche     Herd    weist  im 
(tjmzeu  eine  ovale    (piergestellte  Form    auf,     hat    eine   Länge   von   .'»  cm 
und  ist   2^/2    cm    breit    und   ist  von    einem    später    anzuführenden,     die 
biegend      des      oberen      Sprunggelenkes     einnehmenden     Krankheitshenl 
beiderseits    durch    eine     '/g   cm     breite     gesunde    Hautschicht     getrennt. 
Auch    die  Streckseite    tler    L   unteren    Extremität     ist    von    zwei    ausge- 
dehnten  lup()sen    Herden   euigenommen.      Zunächst    fällt  ein   über  hand- 
tellergrosser    Herd    auf.     der    tlas     untere   Drittel     des     1.   Oberschenkels 
besetzt    hält,     die     ganze     N'ordertläche   desselben    einnimmt     und    nach 
abwärts     bis    1  ^/^    cm     über    den     unteren     Rand     der     Patella     reicht. 
Die  JJinge     beträgt     in    der    grössten   Ausdehnung   lo.   <lie   Hreite   <»  cm. 
Nahe    dem    oberem    Kande    geht   v<m  «liesem   Krankheitsherde  noch  ein 
medial wärts    schräg    nach   aufwärt.s,   lateralwärts    nach    abwärts   zu  ver- 
laufender   Ausläufer    in    der    Breite  von   2  cm  al».   der  an  der  medialen 
Seite    durch    einen    li  cm     breiten,     an    der  lateralen    rlurch   einen  2  cm 
breiten   gesunden   Hau|>tbezirk   von  dem  die  (Jegeud  der  Kniekehle  ein- 
nehmenden Krankheitsprozess  getrennt  ist.     Ferner  tindet  sich   noch  die 
Haut  über  dem  oberen  Sprunggelenk   in  Form  eines  3  cm  l »reiten,  ((uer 
verlaufendes    Bandes,    welches    an    der    medialen  Seite  zwei  Queiünger 
rd)erhalb  des  inneren  Knöchels  ]>eginnt   und  lateralwärts  bis   1  cm  hinter 
dem  Malleolus  externus  reicht,    lupös  erkankt.      Im  («anzen  beträgt  die 
Anzahl    der   an    der  1.   unteren   Extremität     betindlichen     Herde     sieben, 
von  denen  der  in  der  (ilutealgegend  und    die    über    dem  Sprunggelenk 
betindlichen     durch    ihre    Entstelumg     aus     ziemlich    grossen,    dicht    au 
einander    gereihten    mit  ,  Schuppen     uml    Krusten  bedeckten  Kmden  ein 
mehr  j)erlschnurartiges  AusseluMi  darbieten,   währentl  die  übrigen   Herde 
mehr  fbu^he  Infiltrate  bilden.       Von     sonstigen     Veränderungen    an   <ler 
Haut  ist  noch  an  der  Innenseite  der  1.   grossen  Zehe,    eine  eingez(»gene 
am  Knochen  tixirte  Narbe,   welche     von    einer    im    .">.    Lebensjahre  vor- 
genommenen   Ofieration    herrühren  soll,   zu  erwähnen.       Ausser   den  an- 
geführten    \'eränderungen     bietet     die     Haut     des     Stammes     und     der 
Extremitäten    keine  Abnormitäten  dar.    ebenso,  wie  auch  die  Inspection 
tles   (Genitales  keine   pathologische   Veränderung    erkennen   lässt. 
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All!  2<».  Februar  wunle  nun  in  Clilovotbrninarkose  /Ainäclist  der  an 
der  r.  \Vanfi;e  befin«Uiche  kreuzergrosse  Herd  ex«tirpirt  und  der  «gesetzte 
SnbjstanzverliLst  durch  vier  Kno])fnähte  zum  VerHcblusse  gel)ra('lit.  So- 
dann wurde  an  «lie  Exstirpation  des  ziemlich  aus<?e<lehnten  lupöseu 
Herdes  der  1.  Wange  geschritten.  Die  durch  die  Ex.stiri)ation  gesetzte 
ausgedehnte  Wundfläclie  wurde  zunächst  durch  vier  Knopfnähte  im 
unteren  W'umhvinkel  verkleinert,  der  übrig  geblichene  Antheil  mittelst 
eines  gestielten  fiappens  gedeckt,  welcher  der  v(»r  dem  1.  Ohre  ge- 
l<*genen  zum  Theile  narbigen  Haut  entnommen  wurde  und  dessen  Basis 
nach  oben  in  tier  Verlängerung  des  äusseren  Liilwinkels  gelegen  war. 
Durch  Verschiebung  des  LappeiLs  gegen  die  Na.se  hin  gelang  es, 
donsjelben  an  der  unteren,  inneren  und  oberen  Seite  mit  <len  Wund- 
ränderu  des  Detectes  mittelst  Knopfnähte  zu  tixiren  und  auf  diese  Weise 
die  durch  Exstirpation  blosgelegte  Stelle  zu  decken.  Ein  an  der  Eut- 
nahmsstelle  des  Lap[)ens  durch  Verschiebung  desselben  zunickbleiben<ler 
dreieckiger  uube<leckter  Antheil  wunle  mittelst  Thierscirscher  den  Seiten- 
theilen  der  Thonixwand  entnommener  Ilautlamellen  gedeckt,  nachdem 
zuvor  durch  eine  tief  angelegte  Naht  die  Ränder  des  Defectes  einander 
genäliert  und  dadurch  letzterer  um  ein  bedeutendes  verkleinert  worden 
war.  l'eber  die  genähten  Partieen  wurde  ein  mit  .lotlofornu*(dhnlium 
fixirter  Jodoformgazeverband  apfdicirt,  während  auf  die  trausplautirte 
Stelle  sterile  (iaze  zur  Anwendung  kam.  Zum  Schutze  der  operirten 
Fläche  wurde  überdies  ein  aus  Watte  un<l  blauen  Binden  )>estehender 
Verbanrl  angelegt.  In  den  der  Operati(m  folgcn<leu  Tagen  ist  das  sub- 
jectiv«   Befin<ten   der   Kranken  ein   gutes,   die  Temperatur  normal. 

Am  4.  März  wunle  der  Verband  gelüftet,  wobei  sich  im  Bereiche 
der  transplantirten  Partieen  die  Lamellen  als  fest  haftend  erwiesen,  der 
llautlappen  zeigte  normale  Farbe,  die  Nähte  waren  sufticiont.  mIuk; 
Keaction. 

Am  <J.  März  zweiter  Verbandwechsel  und  Entfernen  der  Nähte, 
sowohl  an  der  1.  als  audi  an  tler  r.  Wange.  An  den  Nahtstellen 
Heilung  per  prinnun  Intentionen.  Die  Thierscirschen  Lamellen  er- 
weisen sich  in  der  grössten  Ausdehnung  des  Operationsterraius  solitl 
angeheilt.  Die  transplantirten  Stellen  werden  mit  einem  aus.ioproc. 
Dermatolsalbe  l)estelienden  Verband  bedeckt,  die  genähten  Stelleu  mit 
Jodofonugaze,  die  mit  ('olloilium  üxirt  wird,  geschützt  und  über 
das  ganze  (Jebiet  ein  aus  Calicotbimleu  bestehender  A'erband  gelegt. 
In  den  nächsten  Tagen  erfolgte  nun  täglicher  Verbandwechst*!. 
Die  Nahtstellen  zeigen  auch  weiterhin  eine  solide  Vereinigung,  so  dass 
vom    !l.    März  der  operirte   Bezirk  «dine  jed«'n  Verband   gelassen    wird. 

Der  am  U.  März  vorgenommene  A'erbandwechsel  an  den  Ent- 
nahmsstellen der  Hautlamellen  an  der  seitlichen  Thoraxwand  zeigt 
euw  vollkommene  Heilung  und  Ueberhäutung  der  durch  die  Entnahme 
der   Lamellen   gesetzten   (d)en4lächliclien   S\d)stanzverluste. 

Am  20.  März  werden  in  CMdoroformnarkose,  die  in  der  (Jlutäal- 
gegend  und  in  der  Kniekehle  betindlichen  lupösen  Herde  exstirpirt.. 
Bei  den  ersteren  gelingt  nach  Anlegung  xon  drei  EntspHunungsnähtc'U 
an  den  Rändern  des  ausgedehnteren  Substanzverlustes  eine  vollständige 
Vereinigung  durch  Knopfnähte  ohne  eine  wesiMitliche  Spannung  <ler 
Haut,     ebenso   wie    bei    <lem   an   der   Innenseite   des    Kniegelenkes    hetiutU 


Digitized  by 


Google 


212         PnpptT,  Dil'  «•liirur^fiselu»  HeliHiullim^  tl<»}<  Lupns  vulfjaris. 

liehen  inolirten  ll«'nl«».  Daj^e^en  erniöglioht  (iie  uaiueutlich  in  «i#»n 
Breitendiinenj^ionen  ziemlich  umfanpjreiehe  Au8<lehniing  des  in  der  Knie- 
kehle gesetzten  Siibstanzrerlustes  trotz  Anlegung  von  Entspannungs- 
nahten  im  mittleren  Antlieile  eint»  Vereinigung  der  AVundränder  nur 
unter  bedeuten«  1er  Spannung  der  umgehenden  Haut.  Der  an- 
gelegte V<»r]>and  be.stand  in  Jodoformgaze  mit  Jodoformcollodium 
tixirt,  darüber  Watte  und  blaue  Rinden,  mittelst  deren  die  Extremität 
in  IJeugestelhmg  tixirt  wird. 

Am  1 IK  März  wunU»  der  erste  A'erbandMechsel  vorgenommen. 
Die  Xäthe  in  der  Glutäalgegend  erweisen  sieh  als  sufticient,  die  Wunde 
reaetionslns:  in  der  Kniekehle  im  mittleren  Antheil  sind  die  Wund- 
hinder  auseinandergewichen,  wodurcli  eine  etwa  vierkreuzerstück grosse 
Wundtläche  entsteht.  Die  Entspann ungsnäthe  werden  sowohl  in  der 
Kniekehle  als  auch  in  der  (ilutäalgegend  entfernt;  es  wird  das  ganze 
Operationsgebiet  mit  .Jodoformgaze  verbunden  und  die  Extremität  <lurcli 
blaue   lJiu<len   und  Schusterspähne   in   lieugestellung  festgehalten. 

Am  21.  März  werden  die  übrigen  Nähte  entfernt.  Bis  auf  ein- 
zelne Nähte,  die  ilurchschnitten  haben,  ist  in  beiden  operirten  Theilen 
der  (flutäalgegend  Heilung  per  primam  Intentionen  eingetreten.  Der 
nicht  vereinigte  Antheil  in  der  Mitte  der  Kniekehle  hat  an  Aus<lehnung 
nicht  weiter  zugenommen,  in  dt^xi  seitlichen  Theilen  dieser  Partie,  so- 
wie an  Stelle  des  isolirten  Herdes  an  der  Innenseite  des  Kniegelenkes 
ist  prima  intentio  eingetreten.  Aerband  mit  Jodofonngaze,  Watta  un<l 
blaue  Binden,  der  nun  jeden  dritten  Tag  erneuert  wird.  Die  Heilung 
der  Xahtst<»lleu  erweist  sich  an  den  genähten  Stellen  auch  weiterhin 
solid,  die  Wundtläche  in  der  Mitte  der  Kniekehle  zeigt  lebhafte  (Ji-a- 
nulationeu. 

Am  '2.  April  wird  der  über  <lem  Sprunggelenk  betindliche  llenl 
unter  localer  ('(»cainanästhesie  und  unter  ßlutsparung  mittelst  der  von 
Mo  setig  angegebenen  elastischen  Binile  umschnitten  und  excidirt,  die 
Wundränder  nach  Anlegung  von  drei  Entspannungsnähten  unter  massiger 
.'Spannung  der  Haut  mittelst  Seidennähte  vereinigt.  Bei  Vereinigung 
der  Wundränder  wird  der  Fuss  im  Spnmggelenk  hyperflectirt.  und  in 
«lieser  Stellung  nach  Versorgung  «les  Dperationsg«»bietes  mit  Jodofonngaze 
mittelst  blauer  Binden  und  Schustersj)ähne  fixirt.  Die  Anästhesie  mit 
Cocain  erweist  sich  sehr  wirksam.  (\\v  Patientin  verspürt  keine  Schmerzen 
un<l  verhält  si«'h  ganz  nihig  währeml  «1er  Operation.  In  «len  nächsten 
Tagen   die  Tenipt»ratur  nonnal. 

Am  *.K  April  wir«l  der  erste  Verban«l Wechsel  vorgenommen  und 
«lie  Nähte  entfernt,  weh'lie  nur  zum  Theil  gehalten  haben.  In  dem 
iuittler<Mi  Antheile  zeigt  «lie  Haut  in  einer  Länge  von  l^j^  cm  eine 
bläuliche  Xerfärbuiig,  beginnen<ie  von  zu  grosser  Spannung  herrührende 
Nekrose:  (»bens<i  war  an  <ieu  peripheren  Theilen  «lie  Spannung  «ier' 
Haut  zu  stark  gewesen  un«l  hat  bei«lerseits  in  einer  Länge  von  «*twa 
2  cm  ein  Auseinan«lerweichen  «1er  Wuu«lrän«ier  stattgefunden.  Diese 
Stell«*n  wenlen  «ier  Ueberhäutung  per  granulati«mem  überlassen  und 
ebenso  «lie  mittUn'en  nekrotisch  gewor«i«»nen  Antheile,  an  welchen  die 
Hauträn«ler  abgetrag«*n  werden.  w«Mauf  auch  hier  unter  öfterer  Be- 
luwKÜung  mit  «lern  Lapisstifte  in  «len  tolgemlen  Tagen  eine  Ueber- 
häutung  der  (iranulati«»nen  vor  si«*h   ging,     so    «lass    am     23.   April  zur 


Digitized  by 


Google 


Popper,  Dio  eliirurgiM-he  Behandlung  tles  Lupns  vulgaris.         213 

EDtfeiiiung  der  an  der  Streckseite  des  linken  Obewchenkels  hetindürlien 
Iu]>ö6eu  Partie,  welche  in  ('hlorotbrnmarkose  vorgenommen  wurde,  ge- 
8chritten  werden  konnte.  Behufs  genauer  Begrenzung  de«  Herdes  wurden 
<iie  Ränder  derselben  mit  einem  sterilem  Farbstoff  bezeichnet  und  dann 
entsprechend  den  gezogenen  Linien  der  Schnitt  geführt.  Nach  Ex- 
cision  des  Herdes,  welche  mit  Blutsparung  mittelst  der  ohustischen 
Binde  vollzogen  wurde,  wird  zunächst  der  umfangreiche  Substanz verhist 
<iurch  Vemähung  der  Wundränder  an  Stelle  der  an  beiden  Seiten  vom 
Herd  abzweigenden  Ausläufer  verkleinert  und  der  übrig  gebliebene  Au- 
tlieil  der  Wundfläche  nach  Thiersch  gedeckt.  Die  zur  Deckung  der- 
selben nöthigen  Epidermisbänder  wurden  der  Aussenseite  des  rechten 
Oberschenkels  entnommen.  Der  an  den  gethierschten  Partien  aus  ein- 
fachen I  jagen  von  steriler  Gaze,  an  den  Nahtstellen  aus  mit  Jodoform - 
oollodium  fixirter  Jodoformgaze  l>estehende  Verband  wurde  in  Streek- 
stellung  des  Kniees  angelegt  und  die  Extremität  durch  Einlage  einer 
Schiene  mit  Hilfe  von  blauen   Binden  in  dieser  Lage  fixirt. 

Am  2i).  April  wurde  an  der  letzt  operirten  Stelle  der  Verband- 
wechsel vorgenommen,  unter  einem  auch  die  Nähte  entfernt.  An  den 
Nahtstellen  war  Heilung  j)er  primara  intentionem  eingetreten,  innerhalb 
der  nach  Thiersch  gedeckten  Stellen  zeigten  sich  beinahe  im  ganzen 
(jJebiete  die  eingepflanzten  Hautlamellen  angeheilt.  Der  Verband  wurde 
nun  in  dereelben  Weise  wie  nach  der  Operation  angelegt  und  am 
4.  Mai  zum  zweiten  Male  gewechselt,  wobei  sich  die  Anheilung  auch 
weiterhin  als  solid  erwies,  so  dass  von  diesem  Tage  an  nur  ein  10  i)roe. 
Dermatolsalbenverband  zur  Anwendung  kam,  mehrere  etwa  liusengrossc* 
Stellen,  an  denen  die  eingepflanzte  Epidermis  colliiiuescirt  war  und  sieh 
abgelöst  hatte,  wurden  durch  Anwendung  des  Lapisstiftes  zur  IJeber- 
häutung  gebracht  und  vom  12.  Mai  an  dius  ganz«?  Operationsterrain  ohne 
Verban<l  gelassen. 

Am  1 .').  Mai  wurde  der  letzte  <ler  vorhandenen  Herde  —  der 
über  dem  Ansatz  der  Achillessehne  befindliche  —  operativ  l>eseitigt. 
Die  Exstirpation  wurde  unter  localer  Anästhesie  mit  Erzeugung  des 
von  Schleich  angegebenen  Infiltrationsoedems  und  unter  Blutsi)aning^ 
mit  Benutzung  der  Mosetig'schen  Binde  vorgenommen,  nachdem  mit 
einem  sterilisirten  Anilin  färbst  off  die  Grenzen  des  Herdes  genau  fixirt 
worden  waren,  da  zu  befürchten  war,  dass  durch  die  Infiltration  die 
Grenzen  des  gesunden  und  kranken  Gewebes  verwischt  oder  wenigstens 
undeutlich  würden.  Die  nach  <ler  E.%stirpation  zurückbleibende  Wuud- 
fläche  wurde  mit  dem  rechten  Oberschenkel  entnommenen  Epidermis- 
bändem  gedeckt  und  der  Verband  in  der  bei  uns  übliciien  Weise 
augelegt. 

Der  am  20.  Mai  vorgenommene  Verbandwechsel  zeigte  die  neue 
p4)idermis  allenthalben  solid  angelegt  und  angeheilt.  Es  wurde  nun 
abermals  ein  Verband  augelegt,  welcher  am  2.').  Mai  wieder  gelüftet 
wurde.  Da  sich  die  Anheilung  auch  weiterhin  als  <lauernd  erwies, 
wurde  die  nun  von  allen  lupösen  Krankheitsherden  befreite  Patientin 
ohne  jeden  Verband  gelassen,  nachdem  sich  beim  Verbandwechsel  am 
rechten  Oberschenkel  auch  die  zur  Th  i er scirschen  Plastik  verwendeten 
Entnahmsstellen  als   geheilt  und  überhäutet  zeigten. 

Am    12.   Juni  wurde  Patientin  geheilt  entlassen. 
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Der  bei  der  Kntlassuug  auf^cnoiinueiie  EiiiiHtatus  zeij;t  im  Ge* 
Hii'lit  innerhalb  der  operativ  anjcej?an^eneu  Stellen  allenthalben  Holide 
Heilung,  Die  NahtHtellen  de-s  gestielten  Lafipenn  durch  lineare  Narbeu 
gekennzeichnet.  Die  Stellung  der  Augenlider  und  des  Mundwinkeln 
normal.  Die  vor  dem  Ohre  ))etiudliche  »ireieekige  Partie  leicht  ge- 
nithet.  im  grössten  Antheile  glatt,  nur  im  Centnim  einige  vor8]>ringeudf 
Wülste  und  !A»isten  zeigend.  Die  Kutnahnisstellen  der  Thierse  haschen 
llautlanielleu  fallen  von  <ler  gesunden  Tnigelrnng  nur  durch  leicht 
l>räunliche  Pigmentirung  auf.  Ad  nates  und  der  Ilintertläche  des  Ober- 
si'henkels  lineare  Narben,  die  übrigen  operativ  angegangenen  Partien  au 
der  Streckseite  des  Oberschenkels,  oberhalb  der  Ferse  und  in  der  Knie- 
kehle leicht  geröthet,  von  gesunder  Haut  bedeckt,  die  Naht«telleii  am 
letztgenannten  Oi*te  leicht  keloid.  An  keiner  der  operirteu  Stelleu 
noch   sonst   am   Körper  irgend   eine  für    fjipus   verdächtige    Kfth»rescenx. 

XXVII.      Lupus  der  Stirue,   der  rechten  Wange   und   am   Halse 

H.  J.,  ;$(>jähr.  Hauer,  aufgen.  am  7.  Februar  IHIm;  sub  .lourn.- 
No.    L>1»22   auf  Z.   \o.    I«bj. 

Eine  hereditäre  Helastung  lässt  sich  bei  diesem  Kmnken  nicht 
nachweisen.  Die  Eltern  leben  und  sind  gesund:  zwei  Brüder  starben 
in    ihrem   ersten    Lebensjahre   an   dem   l*at.    unbekannter  Krankheit. 

Die  lupöse  .Vfl'ection  im  Oesichte  besteht  angeblich  seit  dem 
.'L  Lebensjahre.  Sie  soll  damals  im  (Jesichte  ent.spn*cliend  der  Mitte 
des  rechten  l'nterkieferrandes  begonnen  hal»en,  und  zwar  in  Form  eiue> 
^Ti|)pels**,  der  geschwürig  aufbrach  und  in  tlen  ersten  Jahren  des  Be- 
stand<»s  sich  immer  weiter  vergrösserte.  Die  Erkrankung  iler  Stirne 
sei  ein  Jahr  später  entstanden.  l*atient  beschuldigt  Sturz  mit  «ler 
Stirne  auf  die  Kant<*  eines  Tisches  als  tiir  Irsaclie  der  letztgenannten 
Affection. 

Die  jetzt  bestehende  Ausdeliniuig  soll  der  Process  bereits  seit 
vielen  Jahren  besitzen,  ohne  je  eine  Neigung  zur  Heilung  gezeigt  zu 
haben.  Einer  ärztlichen  Behandlung  hat  sich  Patient,  der  sonst  immer 
gesund  war,  während  dvs  .'K^jährigen  Bestandes  seines  Leidens  nie 
unterzogen  und  sucht  jetzt  erst  unsere  Abtlieilung  auf.  um  von  seinem 
Leiden    befreit  zu   werden. 

Stat.  ])räs. :  Mittelgrosses  Imlividunm  von  kräftigem  Knochen- 
bau, gutem  Ernährungszustand.  In  der  rechten  Ciesjchtshälfte  und 
vorderen  Halsgegend  fällt  ein  ausgedehnter  Krankheitsherd  auf.  der 
nach  oben  durch  eine  iHigentVuiJiig  voni  Ansätze  des  rechten  Ohr- 
läp|)chens  zum  Körp<*r  des  Os  zygomaticum  hinziehende  Linie  begrenzt 
wird  -  sich  hinter  dem  Ohrläppchen  und  deni  unteren  Theile  tle> 
(Hirmuschel-Ansatzes  l  eni  weit  entfernt  in  einer  Länge  von  1 '/j  ein 
nach  aufwärts  erstreckend.  J)ie  hintere  Ih'grenzung  verläuft  vom  letzt- 
genannten Punkte  schräg  nach  abwärts  zum  l'nterkieferwiukel  und  von 
da  entsprechend  «lem  nuMlialeii  Kande  des  sterno-cleido  mastoideu> 
bis  zur  Ansjitzstelle  tlieses  Muskels  am  sternalen  Ende  der  Claricula. 
Die  vordere  (irenze  steigt  in  ziendich  g<Matler  Linie  vom  Jocli- 
heinkörper  nach  abwärts  zum  Interkiefer  und  ist  vom  Mundwinkel 
etwa  zwei  (^uertinger  weit  entfernt:  s«»  dass  innerhalb  der  rechten 
(loichtshälfte     etwa     zwei     Drittel     der     Wange     vom     Krank  hei  tsproce>> 
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sich  ergriffen  zeigen.  Am  unteren  Rand  des  Unterkiefers  ändert  die 
vordere  Begrenzungslinie  ihre  Richtung  und  verläuft  zunächst  dem 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  folgend  auf  die  linke  Seite  bis  zum 
vorileren  Drittel  des  linken  Unterkiefers,  um  von  da  an  convergireud 
mit  der  hinteren  Begrenzuugslinie  nach  abwärts  zum  Jugulum  zu 
ziehen.  Dieser  Begrenzung  entsprechend  setzt  sich  die  Erkrankung 
vom  Gesichte  aus  in  Form  eines  zungenförmigen  Fortsatzes,  der  seine 
grösste  Breitendimension  in  der  Unterkinngegend  erreicht  und  nach 
abwärts  zum  Ingulum  verlaufend  sich  immer  mehr  verschmächtigt, 
auf  die  rechte  seitliche  und  vordere  Halsgegen<i  fort.  Die  Masse  im 
grössteu  verticalen  Durchmesser  betragen  17  cm,  jene  im  horizontalen 
7  cm.  Innerhalb  des  gesammten  Krankheitsherdes  nun  ei*scheint  die 
Haut  gerfttliet,  zum  Theil  narbig,  atrophisch  und  zeigt  neben  reich- 
lichen, weisslichen,  zumeist  zusammenhängenden  Borken  und  Krusten 
reichliche  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  zum  Theil  zerstreute,  zu- 
meist aber  confluirende  braunröthliche,  'auf  Fingerdruck  abblassende 
leicht  elevirte  Knötchen,  von  denen  <lie  grössten,  zu  Plaques  vereinigten 
sich  am  vorderen  Rande  befinden,  pjin  isolirtes,  etwa  linsengrosses 
Lupusknötchen  findet  sich  unterhalb  des  rechten  Unterkieferwinkels. 

Ein  zweiter  grosser  Lupusherd  sitzt  in  der  Mitte  der  Stirne  und 
erstreckt  sich  in  Form  eines  zugespitzten  Fortsatzes  auf  die  Nasen- 
wurzel. Die  obere  Grenze  dieses  Herdes  beginnt  1  cm  von  der 
Haargrenze;  von  da  erstreckt  sich  der  im  Ganzen  die  Grösse  einer 
Kinderhand  besitzende  Herd  nach  abwäils,  beiderseits  das  innere  Drittel 
des  Margo  supraorbitalis  occupirend,  beim  inneren  Augenwinkel  vorbei 
auf  die  Nasenwurzel,  welche  in  einer  Höhe  von  2  cm  sich  krank  er- 
weist. Die  Masse  der  grössten  Durchmesser  in  horizontaler  und  verti- 
caler  Richtung  ergeben  hier  7  und  9  cm.  Das  Gebiet  <les  behaarten 
Kopfes  erweist  sich  frei  von  einer  lupösen  Affection,  ebenso  die  Haut 
des   übrigen   Körpers   und  die  Schleimhäute. 

Am  17.  II.  wurde  in  Chloroformnarkose  der  im  Gesichte  be- 
findliche Herd  'm  seinem  ganzen  Umfange  excidirt.  Die  Blutstillung 
wurde  durch  Fassen  der  Gefässe  zum  Theil  mit  nachheriger  Torsion, 
zum  Theil  durch  Anlegen  von  Ligaturen  besorgt.  Zwei  parenchymatös 
blutende  etwa  kreuzergrosse  Stellen  werden,  da  sich  die  Compression 
behufs  Blutstillung  als  nicht  ausreichend  erweist,  mit  dem  Paquelin 
verschorft.  Der  durch  die  Excision  gesetzte  Defect  wird  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  die  Operation  mit,  dem  rechten  Oberschenkel 
entnommenen  Hautlamellen  gethierscht.  Es  werden  dazu  drei  Bänder 
genommen  in  der  Länge  von  37,  35  und  25  cm,  und  in  der  Breite 
von  3  cm,  so  dass  das  unregelmässig  begrenzte  Territorium  einem 
Quadratinhalt  von  291  qcm  entspricht.  Nun  wird  noch  das  isolirte 
Lupusknötchen  unterhalb  des  rechten  Unterkiefers  mit  dem  Spitzbrenner 
zerstört  und  hierauf  der  Verband  in  der  bei  uns  üblichen  Weise  mit 
steriler  weisser  Gaze  angelegt,  darüber  kommt  ein  Schutzverband  mit 
Watta  und  blauen  Binden. 

An  den    der    Operation    folgenden    Tagen  vollkommen  gutes  sub- 

jectives  Befinden.      Die  Körpertemperatur  bew^egt  sich  innerhalb  normaler 

Grenzen.     Am  27.  II.   wird    der    erste    Verbandwechsel    vorgenommen. 

Der   Verband   ganz  trocken,   die  transplantirten   Lamellen  in   der  ganzen 
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Ausdehnung  der  Wunde  angebeilt.  Zum  Verband  abermals  weisse 
Gaze,  die  beim  nächsten,  am  2.  III.  vorgenommenen  Verbandwechsel 
durch  einen  Jodoformsalbenverband  ersetzt  wird,  der  innerhalb  der 
nächsten  6  Tage  täglich  erneuert  wird.  Vom  8.  III.  an  :^'ird  das 
Operationsterrain  ohne  Verband  gelassen.  Die  neue  junge  HauJf .  er- 
weist sich  von  solider  Beschaffenheit,  ist  glatt,  nur  an  einzelnen  Stellen 
vorspringende  Leistchen  aufweisend,  leicht  faltbar  und  von  der  gesunden 
Umgebung  durch  ihre  rotlie  Färbung  sich  abhebend.  Die  Stellung 
des  unteren  Augenlides  und  des  rechten  Mundwinkels  norma^..  Die 
Entnahmsstellen  der  liautlap[)en  am  rechten  Oberschenkel  erweisen  sich 
bei  <ler  am  7.  III.  vorgenommenen  Abnahme  des  Verbandes  als  ver- 
heilt und  überhäutet. 

Am  16.  III.  wird  in  Chloroformnarkose  der  auf  der  Stime 
sitzende  Jlerd  excidirt,  die  Blutung  durch  Torsion  der  Gefässe  gestillt; 
nur  eine  Stelle  am  oberen,  der  liaargrenze  entsprechenden  Rande  mit 
stärkerer  parynchematöser,  durch  Compression  nicht  zu  stillender 
Blutung  zwingt  zur  Verschorfung  mit  dem  Paquelin.  Transplantation 
nach  Thierse h  auf  den  Defect.  Entnahmsstelle  1.  Oberschenkel  in 
Foi-m  eines  32  cm  langen,  2  cm  breiten  Epidermisbandes.  Verband, 
weisse  sterile  Gaze,  Watta,  blaue  Binden.  In  den  folgenden  Tagen 
Befinden  gut.  keine  Temperatursteigerung.  Bei  dem  am  21.  III.  vor- 
genommenen Verbandwechsel  die  Wunde  in  ihrem  grössten  Antheile 
iiberhäutet,  einzelne  linsen  grosse  Stellen  granulirend,  die  grösste  von 
etwa  Kreuzer  grosse,  entsprechend  der  bei  der  Operation  verscliorften 
Stelle. 

Nach  fünf  Tagen  abermals  Verbandwechsel.  Die  junge  geröthete 
Haut  consoli<lirt,  die  unbedeckten  Stellen  lebhaft  granulirend.  Letztere 
wenlen  mit  dem  Lapisstifte  angegangen  und  über  das  ganze  Gebiet 
Salbenverband  applicirt,  der  täglich  erneuert  wird,  unter  welcher 
Behandlung  sie  zur  Ueberhäutung  gebracht  werden,  nachdem  unter 
den  gesetzten  Schorfen  wiederholt  Secretretention  sich  entwickelt  hatte. 
Die  Entnahmsstelle  am  1.  Oberschenkel  wird  am  14.  Tage  post 
operationem  vom  Verband  entblösst  und  erweist  sich   als  verheilt. 

Am  15.  IV.  ist  der  an  der  Stirn  transplantirte  Antheil  in  allen 
seinen  Theileu  solid  überhäutet  und  vernarbt,  die  transplantirte  Haut 
noch  immer  geröthet,  bis  auf  einzelne  an  den  Rändern  rechts  und 
links  vorspringende  Trabekel  und  Wülstchen  glatt.  Der  auf  <lie 
Glabella  reichende  Antheil  von  fast  normalem  Aussehen,  allmählich  mit 
kaum  sichtbarer  Grenze  in  die  gesunde  Umgebung  übergehend.  Die 
an  diesem  Tage  vorgenommene  Messung  ergiebt  keine  wesent- 
liche Schrumpfung  der  neu  eingepflanzten  Hautlappen,  die  Masse 
betragen  9  cm  im  horizontalen  Durchmesser,  7  cm  im  verticalen. 
Wohl  aber  hat  die  getiei-schte  Partie  der  Wange  und  des 
Halses  eine  bedeutende  Schrumpfung  aufzuweisen,  welche  insbesondere 
dadurch  deutlich  zu  Tage  tritt,  dass  die  früher  bis  zum  Jugulum 
reichende  untere  Grenze  heute  3  cm  vom  letzteren  entfernt  ist. 
Innerhalb  dieser  Partien  zeigt  sich  die  Haut  solid  überhä^t^t 
an  den  Rändern  durch  eine  stärkere  Röthung  von  der  gesunden  Um- 
gebung sich  abhebend,  in  den  mittleren  Autheilen  blass,  in  ihrer  Farbe 
fast    der    normalen   Haut   «rleichkommend.      Mit   .\usnahme  einzelner  zu- 
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meist  längs  verlaufender  Leistchen  ist  die  Haut  von  glatter  Beschaffen- 
heit, jedoch  schwer  faltbar,  die  Sensibilität  im  Bereiche  der  trans- 
plautirten  Partie  gut  ausgebildet.  Zwei  cm  unterhalb  des  rechten 
l-nterkieferw'inkels  eine  etwa  bohnengrosse  keloide  Narbe.  Weder  in 
der  Nafbe,  noch  in  der  Umgebung  derselben  eine  für  l^upusrecidiv  zu 
deutende  verdächtige  Stelle,  auch  sonst  am  Körper  keine  pathologischen 
V'eränderungen  der  Haut.  Die  Entnahmsstellen  am  Obei*schenkel  über- 
häutet, glatt  etwa«  bräunlich  verfärbt.  Pat.  wird  am  30.  April  1896 
geheilt  entlassen,  mit  der  AuflFordening,  sich  behufs  weiterer  Beobachtung 
öfters  im  Ambulatorium  der  Abtheilung  vorzustellen. 

Diesem  Auftrage  Folge  leistend  stellte  sich  Pat.  am  31.  Mai 
wieder  vor.  FAne  Recidive  war  weder  in  loco  operationis,  noch  sonst 
am  Körper  vorhan<leu,  der  Status  gegen  den  bei  der  Entlassung  er- 
hobenen nicht  wesentlich   geändert. 

XXVIIL  Lupus  des  Gesichtes,  der  Nase,  Ohrmuschel, 
des   Halses  und  des  r.  Oberschenkels.    —   Favus. 

R.,  Ch.,  15  Jahre  alt,  aufgenommen  8.  Febr.  1896  sub  J.-No.  30:^0 
auf  Z.  18ba. 

Aus  den  anamnestischen  Daten  ist  eine  heriditäre  Belastung  nicht 
nachweisbar.  Eltern  des  Patienten  und  5  Geschwister  desselben  leben  und 
sind  gesund.  Ein  Bruder  starb  im  frühen  Kindesalter  an  dem  Patienten 
unbekannter  Krankheit.  Nach  den  p]rzählungen  seiner  Eltern  soll  Patient, 
als  er  acht  Jahre  alt  war,  einen  Ausschlag  am  Kopfe,  im  Gesichte  und 
am  Stamm  bekommen  haben,  welcher  nach  sechs  Monaten  zurückging. 
Ob  und  wie  Patient  damals  behandelt  wurde,  ist  nicht  zu  ermitteln. 
Auf  der  rechten  Wange  hatte  er  von  Geburt  her  eine  dunkle  Warze, 
die  ihm  im  vierten  Lebensjahre  gelegentlich  eines  Rauf  handeis  heraus- 
gerissen worden  sein  soll.  Die  Stelle,  an  der  die  W^arze  gesessen  hatte, 
w^urde  zum  Ausgangspunkt  seini^s  späteren  Hautleidens,  indem  die  da- 
selbst vorhandene  Wunde  nie  dauernd  verheilt  blieb,  sondern  immer 
w^ieder  aufbrach.  Es  bildeten  sich  innerhalb  derselben  röthliche  Knöt- 
chen, ähnliche  traten  im  Bereiche  der  gesunden  Haut  der  betreffenden 
W^ange  auf  und  schoben  sich  gegen  die  Nase  vor,  während  früher  befallene 
Stellen  heilten.  Im  sechsten  Lebensjahre  kam  Patient  in  ärztliche  Behan<i- 
lung.  Der  Arzt  verschrieb  ihm  eine  Salbe,  ferner  Carbolwasser,  brannte  die 
kranken  Stellen  jeden  zweiten  Tag  mit  Lapis  und  excidirte  mehrmals 
kleine  gewucherte  Partien.  Im  selben  Jahre  suchte  Patient  das  Bad 
Solle  in  Russisch-Polen  auf,  woselbst  er  27  Bäder  ohne  wesentlichen 
Nutzen  gebrauclite.  5  Monate  später  schwoll  die  linke  untere  Extremität 
an,  es  bildeten  sich  an  zwei  Stellen  des  Oberschenkels  eiteni<le  Fisteln; 
zur  Heilung  dieser  Erkrankung  wurde  Salicylpflaster  augewendet.  Auch 
in  den  folgenden  zwei  Jahren  besuchte  Patient  obiges  Bad  nur  mit 
geringem  Erfolge.  Die  Fisteln  an  der  unteren  Extremität  schlössen 
sich  zwar  nach  Gebrauch  der  Bäder,  es  entwickelten  sich  jedoch  von 
diesen  Fisteln  aus  neue,  den  im  Gesichte  vorhandenen  ähnliche  Krank- 
heitshettile,  die  langsam  die  umliegende  Haut  ergriffen  und  vor  nunmehr 
drei  Jahren  bis  zur  heutigen  Ausdehnung  gediehen  waren.  Vor  sechs 
Jahren  trat  eine  Erkrankung  im  Bereiche  der  behaarten  Ko})fhaut  auf, 
welche  immer  mehr  um  sich   griff  und  mit   Zinksalbe   behandelt  wurde. 
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Vor  2i/j  Jahren  suchte  Patient  das  Spital  in  Tamow  auf,  wo  da«  Gesicht 
und  das  Bein  durch  nechs  Wochen  erfolglos  mit  Salben  bebandelt  wur- 
den. Pjin  Jahr  später,  also  vor  l^/j  Jahren,  frequentirte  Patient  das 
Bad  Ivonic  in  Galizien,  doch  brachten  auch  diese  Salzbätler  keinen 
Nutzen.  Am  15.  Januar  1895  kam  Patient  nach  Wien  auf  die  •Klinik 
Kaposi.  Die  Behandlung  bestand  in  Application  von  Salicylpüaster  auf 
die  erkrankten  Stellen  im  Gesichte;  der  Krankheitsherd  an  der  unteren 
Extremität  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  dem 
Pa(iuelin  cauterisirt,  ausserdem  jeden  fünften  Tag  laplsirt.  Zur  Be- 
handlung der  innerhalb  der  behaarten  Kopfhaut  belindlichen  Erkrankung 
bekam  der  Kranke  eine  Oelhaube,  ferner  Chrysarobinsalbe,  später  Prae- 
cipitatsalbe.  Die  erkrankten  Partien  an  der  Nase  wurden  zweimal 
paquelinisirt.  Nach  vier  Monaten  (15.  Mai  95)  verliess  Patient  gebessert 
das  Spital  und  reiste  in  seine  lleimath.  Da  sich  das  Leiden  zu 
Hause  verschlimmerte,  suchte  Patient  abermals  das  Bad  Ivonic  auf. 
Als  er  aber  daselbst  wieder  keine  Heilung  fand,  kam  er  zum  zweiten 
Male  nach  Wien,  diesmal  auf  die  Klinik  Neumann  (6.  August  95). 
Die  Therapie  bestand  durch  zwei  Tage  in  Application  von  grauem  Pfla<iter 
auf  die  erkrankten  Stellen;  später  wurde  angeblich  jede  Behandlung  aus- 
gesetzt. Während  dieser  Zeit  hatte  sich  ein  kalter  Abscess  an  der  linken 
Brustseite  gebildet.  Durch  narbige  Schrumpfung  und  Herabziehung  des 
rechten  unteren  Augenlides  entwickelte  sich  ein  Flctropium,  weshalb 
Patient  nach  einmonatlichem  Aufenthalte  auf  der  Klinik  Neumanu  im 
September  95  auf  die  chirurgische  Abtheilung  Mosetig  transferirt 
wurde.  Daselbst  wurde  das  Ectropium  durch  eine  Plastik  behoben,  der 
kalte  Abscess  punktirt  und  Jodoformemulsion  injicirt.  Nach  einem  Monat 
auf  die  Klinik  Neu  mann  zurückt  ransferirt,  verblieb  Patient  noch  vier 
Wochen  daselbst.  Nachdem  Patient  zwei  Tage  ausserhalb  des  Spitales 
zugebracht  hatte,  Hess  er  sich  abermals  auf  die  Klinik  Kaposi  aufnehmeu, 
woselbst  er  vom  19.  November  95  bis  15.  Januar  96  verblieb.  Die 
Therapie  bestand  in  Apj)lication  einer  Oelhaube  und  von  Präcipitatsalbe 
auf  den  Kraukheitj^herd  am  behaarten  Kopfe,  während  die  lupös  er- 
krankten Stellen  im  Gesichte  mit  Pyrogallus  behandelt  wurden.  Ein 
kleiner  neu  entstandener  Herd  vor  dem  rechten  Ohre  wurde  ausgekratzt 
und  cauterisirt.  Patient  wurde  Mitte  Januar  96  gebessert  aus  dem 
Spitale  entlassen,  suchte  jedoch  dasselbe  bereits  anfangs  Februar  wieder 
auf  und  wurde  auf  unsere  Abtheilung  aufgenommen. 

Status  praesens  v.  8.  Febr.  1896:  Patient  ist  mittelgross,  vou 
massigem  Ernährungszustande,  gut  entwickelter  Musculatur,  normal  ge- 
färbten sichtbaren  Schleimhäuten.  Die  Kopfhaut  ist  beinahe  in  ihrer 
Gesammtheit  pathologisch  verändert,  und  zwar  erstreckt  sich  die  Er- 
krankung vom  Beginn  der  vorderen  Haargrenze  nach  rückwärts  bis  zum 
Hinterhaupt  und  umfasst  auch  die  seitlichen  Antheile  bis  3  cm  vom  Ansatz 
der  Ohrmuschel  entfernt.  Innerhalb  dieses  Gebietes  fehlen  die  Haare  bis 
auf  ein  kleines  Büschel  am  Scheitel  und  ein  zweites  etwas  grösseres  mehr 
nach  rückwärts  gelegenes  fast  vollständig.  Die  noch  vorhand«nen  Haare 
erweisen  sich  vielfach  gewunden,  jedoch  festhaftend.  Die  Kö|)fhaut 
selbst  ist  sehnig  weiss,  glänzend,  wie  atrophisch  und  lässt  sich  in  feine 
Falten  legen.  Sie  ist  mit  zahlreichen  Stecknadel-  bis  klein  linsengrossen 
elevirten,  röthlichen  Knötchen  und  Pusteln   bedeckt,   welch  letztere    eine 
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leicht  abschülfernde  Epidermisdecke  tragen,  nach  deren  Entfernung  ein 
Tröpfchen  gelblichen  Serums  zum  Vorschein  kommt.  Die  vorhandenen 
spärlichen  ilaare  sind  von  hirsekorn-  bis  linsengrossen,  leicht  abzu- 
kratzenden Favusscutulis  umschlossen,  die  einen  bröckligen  gelben 
Detritus  bilden. 

Eine  weitere  pathologische  Veränderung  findet  sich  an  der 
rechten  Gesichtshälfte  und  der  rechten  Ilalsseite.  Die  Umgrenzung  des 
letztgenannten  Krankheitsherdes  erstreckt  sich  nach  oben  bis  zum 
Margo  infraorbitalis  und  bis  zu  einer  diesen  mit  dem  oberen  Ansatz 
der  Ohrmuschel  verbindenden  Linie.  Nach  vorne  verläuft  die  Grenze, 
entsprechend  der  Nasolabialfalte,  zum  Mundwinkel  und  von  hier  nach 
abwärts  zum  Unterkiefer,  dem  Verlauf  des  letzteren  folgend  bis  zum 
vorderen  Drittel  desselben,  und  von  da  nach  abwärts  zum  Sternalende 
der  Clavicula,  sodass  lateralwärts  von  der  vorderen  Begrenzung  die 
ganze  rechte  Wange  imd  neben  der  rechten  seitlichen  auch  die  mittlere 
Ilalsgegend  in  den  Krankheitsbezirk  einbezogen  ist.  Jenseits  der  Naso- 
labialfalte befindet  sich,  den  rechtsseitigen  Nasenflügel  und  die  ganze 
rechtsseitige  Nasenhälfte  in  sich  fassend,  ein  ähnlich  beschaffener 
Krankheitsherd,  welcher  durch  eine  schmale,  */>  cm  breite,  geröthete, 
infiltrirte,  von  Liipusknötchen  durchsetzte  TIautbrücke  mit  dem  grossen, 
die  rechte  Gesichtshälfte  occupierenden  Herde  zusammenhängt.  Auf 
der  linken  Nasenseite  drei  isolirte  dicht  beieinander  stehende  Lupus- 
knötchen.  Nach  rückwärts  erstreckt  sich  der  Krankheitsherd  bis  zur  Ansatz- 
stelle der  Ohrmuschel,  letztere  in  ihrem  unteren  Drittel  in  den 
Krankheitsbezirk  einbeziehend,  von  einer  vom  Ohre  zum  äussern 
Drittel  der  Clavicula  senkrecht  nach  abwärts  ziehenden  Linie  begrenzt. 
Der  grösste  verticale  Durchmesser  des  Krankheitsherdes  vom  Margo 
infraorbitalis  bis  zur  Clavicula  beträgt  15  cm,  der  grösste  hori- 
zontale von  der  Nasenspitze  bis  zum  Ohrläppchen  gemessen  16  cm. 
Innerhalb  dieses,  wie  eben  erwähnt,  umgrenzten  Bezirkes  erweist 
sich  die  Haut  namentlich  in  den  mittleren  Partieen  narbig  verändert, 
glänzend,  von  röthlicher  Farbe.  Im  Bereiche  der  Narbe  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosse,  blasröthliche  LupusknÖtchen,  welche  im  mittleren  An- 
theil  zumeist  vereinzelt,  gegen  den  Rand  hin,  besonders  gegen  den 
Mundwinkel  und  gegen  das  Ohr,  confluirend  angeordnet  sind,  und 
daselbst  auch  derbe,  lupöse  Infiltrationen  bilden.  Dazwischen 
finden  sich  zahlreiche,  zusammenhängende  Krusten  und  Borken  auf- 
gelagert, welche  sich  besonders  im  unteren,  nach  abwärts  von  der 
Clavicula  begrenzten  Bezirke  vorfinden.  Unterhalb  des  linken  Augen- 
lides ist  in  einer  Länge  von  5  cm  und  in  einer  Breite  von  iVa  cm 
die  Haut  im  Gegensatze  zu  den  benachbarten  Partien  weisslich  ver- 
färbt, glatt,  leicht  atrophisch  und  spärliche  Haare  tragend  (herrührend 
von  dem  implantirten  Hautlappen),  vom  inneren  Augenwinkel  schief 
nach  oben  und  aussen  gegen  die  Stirn  hinziehend  eine  ungefähr  6  cm 
lange  von  der  Entnahme  des  Hautlappens  herrührende  Narbe.  Inner- 
üalb  des  Lappens  sind  einige  isolirte  LupusknÖtchen  sichtbar.  Vor 
dem  Tragus  des  1.  Ohres  sich  zum  Teil  in  den  Gehörgang  hinein  er- 
streckend eine  etwa  vierkreuzerstückgrosse,  derbe,  infiltrirte  Plaque. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  normal,  gesund,  nirgends  von  lupösen 
Wucherungen    durchsetzt.      Die   Conjunctiva    bulbi  et   palpebrarum  des 
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rechten  Aupes  ist  geröthet,  geschwellt,  das  untere  Augenlid  na^h  ab- 
wärts gezogen,  ectropionirt,  die  Bindehaut  daselbst  verdickt  und 
reichlich  secernirend,  die  Oberfläche  rauh  und  feinkörnig.  In  der 
hinteren  linken  Axillarlinie,  der  Höhe  der  sechsten  Rippe  entsprechend, 
eine  kleine,  tief  eingezogene  Narbe.  An  der  Streckseite  des  linken 
Unterarmes,  an  der  (irenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  eine 
kronenstückgrosse,  runde,  glatte,  narbig  veränderte  Hautstelle.  An  der 
Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels,  vom  Trochanter  major  bis  eine 
handbreit  über  das  Kniegelenk  sich  erstreckend  und  in  seiner  unteren 
Hälfte  auch  über  die  vordere  Fläche  auf  die  mediale  Seit-e  hinüber- 
ziehend, ist  die  Haut  blass,  narbig  verändert  und  ebenso  wie  an  den 
Rändern  auch  innerhalb  der  narbigen  Partien  von  zahlreichen  zumeist 
einzeln  stehenden  lupösen  Knötchen  durchsetzt.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergiebt  bis  auf  eine  beiderseitige  namentlich  rechts 
physikalisch  deutlich  nachweisbare  Infiltration  der  linken  Lungenspitze 
und  Bronchitis  (im  Sj)utum  trotz  mehrmaligen  Fahndeus  keine  Bacillen) 
normale  Befunde.     Im  Harn  keine  pathologischen  Elemente  nachweisbar. 

0.  II.  Die  zunächst  eingeleitete  Therapie  bestand  in  Sublimat- 
einpinselungen des  Favus,  daneben  in  täglich  durchgeführter  methodi- 
scher Depilation.  Der  lupöse  Herd  am  Oberschenkel  wurde  mit  dem 
Paquelin  angegangen  und  partieenweise  jeden  dritten  Tag  eine  Ver- 
schorfung  der  daselbst  vorhandenen  Knötchen  unter  Cocainanamnästhesie 
mit  dem  Spitzbrenner  durchgeführt. 

29.  II.  In  der  rechten  Ferse  bildet  sich  infolge  eines  Traumas 
ein  Abscess,  der  incidirt  wird,  wobei  reichlich  Eiter  sich  entleert.  Jodo- 
formverband. An  Stelle  der  im  Status  erwähnten  Narbe  in  der  hinteren 
Axillarlinie  hat  sich  eine  reichlich  secemirende  Fistel  etablirt,  deren 
Umgebung  infiltrirt  ist  und  sich  derbelastisch  anfühlt  Therapie:  Blei- 
wsisser Überschläge,  Lai)i8ireu  der  Fistel. 

7.  III.  Der  im  Gesicht  und  am  Halse  befindliche  Lupusherd 
wird  operativ  angegangen.  Nach  vorheriger  Reinigung  wurden 
zunächst  in  Chloroformnarkose  die  auf  der  linken  Nasenseite  befind- 
lichen Knötchen  excidirt  und  durch  Anlegung  von  vier  Seidensuturen 
die  Wundränder  geschlossen.  Hierauf  wird  der  die  r.  Nasenpartie, 
rechte  Gesichtshälfte  und  einen  grossen  Theil  der  oberen  Halsgegend 
occupierende  Herd  innerhalb  des  gesunden  in  toto  umschnitten  und 
zunächst  der  von  der  Erkrankung  befallene  Theil  des  Ohrläppchens 
abgeschält,  wobei  auch  der  untere  Theil  der  Ohrmuschel,  soweit  er  sich 
krank  erweist,  beseitigt  wird.  Dann  werden  innerhalb  des  ganzen  er- 
krankten Gesichtsantheiles  die  afficirten  Hautpartieen  abgetragen  und 
die  ziemlich  intensive  Blutung  bis  auf  drei  angelegte  Seidenligaturen 
durch  Torsion,  an  vielen  Stellen  durch  einfache  Compression 
gestillt.  Bei  Ab])räparierung  des  an  die  Ohrmuschel  angrenzenden 
Infiltrates  wird  auch  die  Parotis  getroffen.  Erwähnt  sei  noch,  dass 
an  der  oberen  (Jrenze  des  erkrankten  Herdes,  am  unteren  Rande 
des  seinerzeit  implantierten  gestielten  Ilautlappens  Lupusknötchen 
sich  vorfinden,  weshalb  der  obere  Schnitt  durch  den  bezeichneten 
Hautlappen  hindurchgeführt  werden  muss.  An  den  Nasenflügeln  ge- 
lingt es,  den  Knorpel  zum  grössten  Theile  zu  erhalten,  sodass  nach  Ah- 
^cliälung   der  Haut   nur  die   obersten  Schichten   des   Knorpels   abgetragen 
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werden.  Erschwerend  war  der  Umstand,  dass  Patient  an  einer  diffusen, 
wahrscheinlich  specifischen  Bronchitis  leidend,  die  Narkose  einigemale 
unterbrochen  werden  musste;  darum  währte  auch  die  Operation  drei 
Stunden.  Nach  vollkommener  Abschälung  wird  der  gesetzte  Defect 
mit  steriler  weisser  Gaze  verbunden  und  darüber  ein  Wattecontentiv- 
verbsnd   angelegt. 

8.  III.  Temperatur  des  Patienten  normal,  subjectives  Befinden, 
bis  auf  öfter  sich  wiederholendes  Erbrechen,  gut. 

,  9.  III.  Nach  Eröffnung  des  Verbandes  wird  der  gesetzte  I)e- 
fect  mittels  von  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels  entnommenen 
3  cm  breiten  und  ungefähr  30  cm  und  darüber  langen  Epidermislamellen 
gedeckt.  Dabei  Anästhesirung  mit  Chloraethyl.  Hierauf  wird  der  auf 
der  Abtheilung  übliche  Verband  angelegt. 

In  den  darauffolgenden  Tagen  mehrmals  Temperatursteigungen 
bis  38,0  ^  am  11.  III.  sogar  bis  39,4 ^  Die  Ursache  für  die  Tempe- 
raturerhöhung dürfte  ausser  in  der  Bronchitis  auch  darin  gelegen  sein, 
dass  schon  unter  dem  nach  der  ersten  Operation  angelegten  Verband 
an  den  Hüften  eine  acute  Eruption  hanfkorn-  bis  linsengrosser,  ge- 
rötheter,  derbinfiltrirter  Knötchen  entstand,  von  denen  einzelne  ein  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefülltes,  schon  einige  Stunden  nach  der  Eruption 
wieder  eintrocknendes  Bläschen  an  der  Spitze  tragen.  Unter  Appli- 
cation eines  Zinksalben  Verbandes  gingen  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
der  geröthete  Hof  und  die  spontane  Schmerzhaftigkeit  zurück,  die 
Knötchen  als  solche  persistirten,  in  ihrer  Grösse  sich  wesentlich  re- 
ducirend. 

13.  III.  Erster  Verbandwechsel.  Die  Lapi)en  erweisen  sich  in 
der  Mehrzahl  gequollen,  nekrotisch,  nur  in  den  oberen  Theilen  des 
Operationsterrains,  an  der  Nase  und  am  Halse,  scheinen  grössere  An- 
theile  der  überpflanzten  Lappen  angeheilt  zu  sein.  Es  wird  nun  Der- 
matolpulver  aufgestreut  und  ein  Dermatolsalbenverband  angelegt.  Unter 
einem  wurde  auch  wegen  starker  Secretion  am  linken  Oberschenkel 
der  Verband  erneuert. 

Der  Dermatolsalbenverband  wird  anfangs  jeden  zweiten,  vom 
17.  III.  an  wegen  starker  Secretion  jeden  Tag  gewechselt.  Es  zeigt 
sich  die  Colliquation  und  Abstossung  der  aufgepflanzten  Hautlamellen 
immer  weiter  vorgeschritten,  so  dass  mit  Ausnahme  vereinzelter  Haut- 
inseln die  ganze  Wundfläche  granuliert,  und  demnach  nur  ganz  mini- 
male Antheile  der  transplantierten  Haut  angeheilt  sind.  Unter  der 
Dermatolbehandlung  wuchern  die  Granulationen  üppig,  sind  jedoch  blass- 
roth  und  schlaff,  wenig  blutend. 

24.  III.  Die  Granulationen  werden  unter  Cocainanästhesie  mit 
dem  scharfen  Löffel  abgekratzt  und  hierauf  vom  rechten  Unterschenkel 
unter  Chloraethylanästhesie  entnommene  Lappen  dahin  überpflanzt. 
Die  an  einzelnen  Stellen  nach  der  ersten  Operation  entstandenen 
grösseren  Epidermisinseln  werden  geschont.  Verband  mit  weisser  Gaze 
inntehalb  des  Gesichtes.      Jodoform  verband  am  L^nterschenkel. 

27.  III.  Der  Verband  am  Kopfe  wird  gewechselt.  Der  grösste 
Theil  der  überpflanzten  Lappen  scheint  adhaerent,  nur  an  einigen 
kleineren    Stellen     haben    sich    die  Lappen    abgelöst,     au    deren    Stelle 
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sohlafFe  Grannlationeu  sich  bilden,  deren  Ueberhäutung  in  der  Folgezeit 
durch  Tiftere  Lapistfuichierung  angestrebt  wird. 

31.  III.  Aus  einzelnen  der  schon  unter  dem  nach  der  ersten 
Operation  angelegten  Verband  an  den  Hüften  entstandenen  Knötchen 
entwickeln  «ich  derbe,  über  nussgrosse,  entzündliche  Infiltrate,  die  nach 
kurzem  Bestände  spontan  an  einer  Stelle  Eiter  entleeren.  Solche  In- 
filtrate, von  gerötheter  Haut  gedeckt,  finden  sich  an  corresi)ondierenden 
Stellen  über  den  Darmbein  kämmen  beiderseits  und  ad  nates  links. 
Durch  Incision  wird  eine  reichliche  Menge  bröckligen  Eiters  entleert. 
Feuchter  Verband.      Temperatur  normal,      Subjectives  Befinden  gut. 

1.  IV^  Beim  Verbandwechsel  zeigt  sich,  dass  ein  Tlieil  der 
beim  ersten  Verbandwechsel  scheinbar  festhaftenden  Lapf>en  in  der 
Ausdehnung  eines  Giddeustückes  colliquesciert  ist  und  sich  abgelöst  hat. 
Auf  das  ganze  Wundgebiet  wird  ein  Jodofonnsalbenverband  ap- 
j)liciert,  der  jeden  zweiten  Tag  gewechselt  wird,  <iie  blossliegenden 
granulierenden  Stellen  werden  mit  dem  Lapisstift  touchiert. 

8.  IV.  Die  Teberhäutung  der  noch  granulierenden  Stellen  macht 
rasche  Fortschritte,  so  dass  nur  noch  kleinlinsen  grosse  granulierende 
Flecke  vorhanden  sind.  Der  am  rechten  Unterschenkel  vorgenommene 
Verbandwechsel  zeigt  vollkommene  Heilung  und  Ueberhäutung  der  Ent- 
nahmestelle der  Thiersch 'sehen  Lappen. 

10.  IV.  Innerhalb  des  Gesichtes  zeigt  sich  das  gesammte  Operations- 
terrain überhäutet.  Die  neu  aufgepflanzte  Haut  ist  leicht  geröthet,  stark 
vascularisiert,   im  grössten  Antheile  jedoch  glatt. 

20.  IV.  Innerhalb  der  früher  glatten,  transplantierten  Flächen 
im  Gesichte  un<l  am  Halse  kann  da«  Auftreten  einzelner  vt»rspringender 
Leisten  constatiert  werden.  In  Folge  der  unter  den  aufgepflanzten 
Thiersch'schen  Lamellen  eintretenden  narbigen  Schrumpfung  zeigt  sich 
die  Nase  nach   rechts  hin  verzogen. 

Die  seit  4.  IV.  wieder  aufgenommene  Behandlung  des  Favus  am 
Kopfe,  welche  wegen  des  applicierten  Verbandes  eine  Unterbrechung 
erlitten  hatte,  wird  fortgesetzt  und  täglich  Def)ilation,  daneben  Einpinse- 
lung  der  Kopfhaut  mit   10   proc.   Chrysarobin  vorgenommen. 

27.  IV.  DaÄ  bereit«  früher  vorhandene  Ectropium  hat  etwas  zu- 
genommen, insbesondere  ist  die  Schwellung  der  Conjunctiva  stärker 
und  die  Secretion  derselben  reichlicher  geworden,  weshalb  Patient  zur 
ambulatorischen  Behandlung  auf  die  Klinik  Schnabel   geschickt  wird. 

28.  V.  Am  rechten  Oberschenkel,  und  zwar  an  dessen  Vorder- 
und  Aussenseite,  werden  mit  dem  Spitzbrenner  theils  unter  Schleich's, 
theils  unter  3  proc.   Cocainanästhesie    1 2   Stellen   verschorft. 

3.   VI.      Uorrectur  der   Xase  in  Chloroformnarkose. 

Mobilmachung  der  in  letzter  Zeit  durch  Narbenzug  stark  nach 
rechti?  hiniibergezogenen  und  faM  flachliegenden  Nase,  Dies  wird  durch 
Excision  der  die  Nase  nach  rechts  hinüberziehenden  Narbenzüge  erreicht, 
wonach  die  Nase  eine  normale  Stellung  einnimmt.  Mittels  einer  starken, 
einerseits  am  linken  Nasenflügel  und  dem  Septum,  andererseits  an  der  Haut 
oberhalb  des  linken  Augenbrauenbogens  fixirten  Seidenschlinge  wird  die 
Nase  nach  der  linken  Seite  gezogen  und  in  dieser  Stellung  dadurch 
fixiert,  dass  der  Knoten  der  Seideuschiinge  über  einen  Wickel  oberhalb 
des   linken   AugenbrauenbogcMis  au   der  Stirue  geknüpft  wird.     Der  durch 
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Exeision  der  Narbenztige  gesetzte  Wunddefect  wird  durch  einen  von 
der  Aussenseite  des  rechten  Oberarmes  entnommenen  stiellosen  3,3  cm 
breiten,  7,3  cm  langen  Hautlappen  gedeckt  und  mit  steriler  weisser 
Gaze,  Watte,  und  blauen  Rinden  verbunden.  An  der  Entnahmestelle  des 
Lappens  Jodoformverband. 

8.  VL  Verbandwechsel.  Der  Lappen  zeigt  sich  zum  grössten 
Theile  angeheilt,  bloss  eine  linsengrosse  Stelle  in  der  Nähe  des  medialen 
Randes  desselben  ist  in  den  oberflächlichen  Schichten  nekrotisch  und 
stösst  sich  in  den  folgenden  Tagen  ab.     Jodoformsalbenverband. 

10.  VL  Bepinselung  des  Favus  mit  Chrysarobin-Philmogen  und 
tägliche  Depilation. 

13.  VI.  Verbandwechsel.  Der  Lappen  erweist  sich  vollständig 
festhaftend,  die  linsengrosse,  granulierende  Stelle  wird  mit  Lapis  touchiert, 
gleichzeitig  die  bei  der  Operation  angelegte  zur  Fixation  der  Nase 
dienende  Seidenschlinge  entfernt. 

16.  VI.  Verbandwechsel.  An  der  Entnahmestelle  des  Lappens 
an  der  oberen  Extremität  reichliche  gesunde  Granulationen.  Die  be- 
absichtigte Thiers  c  hasche  Transplantation  daselbst  wird  vom  Patienten 
verweigert. 

1.  VII.  Die  Granulationsfläche  am  rechten  Oberarm  wurde  öfters 
mit  Lapis  touchiert  und  zeigt  unter  dieser  Behandlung  eine  wenn  auch 
langsame  Tendenz  zur  Ueberhäutung. 

3.  VII.  Patient  klagt  über  Kopfschmerz;  am  Scheitel  findet  sich 
eine  fluctuierende  circa  erbsengrosse  Stelle:  durch  Druck  lassen  sich 
einige  Tropfen  gelblichen  Eiters  entleeren. 

7.  Vli.  In  die  Fistel  in  der  linken  Axilla  wird  ein  Lapisstift 
eingeführt  und  die  Verschorfung  der  in  letzter  Zeit  aus  der  Fistel  ge- 
wucherten Granulationen  auf  diese  Weise  versucht,  da  sich  Patient  zu 
einer  Exstirpation  des  Infiltrates  nicht  verstehen  will. 

10.  VII.  Die  fluctuierende  Stelle  am  Kopfe  nach  Application 
Yon  Bleiwasserumschlägen  in  Resorption  begriffen.  Die  Ilaare  im  Be- 
reiche derselben  werden  dej)iliert.  Die  Conjunctivitis  follicularis  o.  d., 
welche  an  der  Klinik  Schnabl  ambulatorisch  behandelt  wurde,  ist  im 
Rück  gange  begriffen. 

17.  VII.  Von  der  noch  in  Aussicht  genommenen  operativen  Be- 
hebung des  vorhandenen  Ectropiums,  welche  nach  Besserung  der  Con- 
junctivitis beabsichtigt  war,  musste  Abstand  genommen  werden,  da 
Patient  über  eigenen  Wimsch  das  Spital  vor  Abschluss  der  Behandlung 
am  17.  Juli  1896  verliess.  Es  wurde  dem  Patienten  behufs  weiterer 
ambulatorischer  Behandlung  des  Favus,  sowie  weiterer  Beobachtung 
empfohlen,  regelmässig  im  Ambulatorium  der  Abtheilung  zu  erscheinen 
lind  sich  später  zur  Correctur  des  Ectropiums  abermals  auf  die  Ab- 
theilung aufnehmen  zu  lassen.    — 

Es  ist  dies  der  bereits  oben  erwähnte  Fall,  bei  welchem  der 
weniger  günstige  Verlauf  der  Transplantation  offenbar  darin  zu  suchen 
ist,     dass    bei    dem    sehr    vulnerablen    Kranken    Coccen  -  Invasion     und 
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Transport  derselben  zu  Eiterungen  an  verschiedenen  Stellen  geführt 
hat,  und  <lieser  Tnistand  wohl  auch  für  den  ungünstigen  Heilerfolg  der 
Tran8f)lantation  verantwortlich  gemacht  werden  dürfte*). 

XXIX.  Lupus  des  Gesichtes,  der  Nase,  Ohrmuschel  und 
am  Halse. 

Dr.  X.,  Y.,  aufgenommen  am  26.  Februar  18i>6  im  Sanatorium 
Locw. 

Da  die  Nachbehandlung  des  Kranken  zum  Theile  auch  ambula- 
torisch auf  der  Abtheihing  durchgeführt  wurde,  erscheint  derselbe  unter 
den  an  der  Abtheilung  o[)erirten  Patienten  angeführt. 

Von  den  anamnestischeu  Daten  sei  erwähnt,  dass  der  Vater  des 
Patienten  im  76.  Lebensjahre  an  Pneumonie,  die  Mutter  im  74.  an 
Altersschwäche  verstorben  sind.  5  (leschwister  des  Patienten  leben  und 
sind  gesund.  Zwei,  ein  Bruder  und  eine  Schwester  starben,  erstercr. 
nachdem  er  an  Scro})hulose  erkrankt  war,  letztere  wies  eine  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  auf,  im  Alter  von  15  und  20  Jahren  an 
dem   Pat.   nicht  näher  bekannter  Krankheit. 


*)  Der  Patient,  der  es  verstand,  .seine  Erkrankung  oft  in  materieller 
Weihe  auszunutzen,  und  wie  oben  erwähnt,  noch  vor  Abschluss  der  Behand- 
luntf  unsere  Station  verliess,  frequentierte  nach  seiner  Entlassung  noch  eine 
Reihe  anderer  Abteilungen,  wo  partielle  therapeutische  Eingriffe  an  ihm  vor- 
genommen wurden.  Dann  erschien  er  am  10.  October  1896  wieder  in  unserem 
Ambulatorium.  Die  operativ  angegangenen  Partieen  der  Wange  zeigten  sich 
von  einer  in  ihrem  grössten  Anteile  glatten,  an  den  Rändern  von 
vorspringenden  Leisten  und  Trabekelu  durchsetzten  Narbe  eingenommen. 
Innerhalb  derselben  und  auch  in  der  nächsten  Umgebung  keine  für  Lupus 
verdachtigen  Effloresoeuzen.  Das  rechte  untere  Augenlid  erscheint  in  seinem 
äusseren  Anteil  nach  abwärts  gezogen,  die  Coniunctive  ectropioniert  und 
gerötet.  Vor  dem  Trapus  des  linken  Ohres  teilweise  m  den  Anfang  des  äusseren 
Gehörganges  hineinreichend  befinden  sieh,  wie  bereits  im  Status  erwähnt, 
mehrere  is(dierte  in  die  Cutis  eingesprengte,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
Lupusknötchen,  welche  im  ganzen  eine  etwas  über  kreuzergrosse  Partie  ein- 
nehmen. Sonst  ist  der  Status  derselbe  wie  bei  der  am  7.  August  1896  er- 
folgten Entlassung,  der  Favus  des  Kopfhaares  ist  zwar  etwas  gebessert,  je- 
doch noch  vorhanden,  ebenso  bestehen  noch  einzelne  Lupusknötchen  inner- 
halb der  am  rechten  Oberschenkel  befindlichen  Narbe.  Dem  Kranken  wird 
die  Aufnahme  unter  der  Bedingung  bewilligt,  dass  er  sich  das  Ectropium 
corrigieren  und  den  Lupusherd  vor  und    in  dem  Ohre  beseitigen  lasse. 

Am  14.  X.  wird  der  lupöse  Herd  vor  dem  1.  Ohre  und  im  Gehorgang 
oxstirpirt  und  der  entstandene  kleine  Defect  mit  Thierschläppchen  gedeckt. 
Die  Lappen,  die  dem  l.  Oberschenkel  entnommen  waren,  heilten  allenthalben 
an.  Die  operative  Behebung  des  Ectropiums  erfolgte  am  30.  X.  1896,  indem 
die  das  Augenlid  nach  abwärts  ziehende  Narbe  incidiert,  das  Augenlid  in  die 
richtige  Stellung  gebracht  und  in  derselben  mittelst  einer  durch  den  Rand 
des  unteren  Augenlides  gezogenen  und  oberhalb  des  Augenbrauenbogen  be- 
festigten starken  Seidenschlinge  erhalten  wurde.  Der  hierdurch  entstandene 
1  cm  hohe  3  cm  breite  Defect  unterhalb  des  unteren  Augenlides  wurde  mit 
einem  stiellosen,  dem  1.  Oberarme  entnommenen  Lappen  gedeckt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  anstandslos  und  zeiget  sich  beim  zweiten  am  11.  XL  vor- 
genommenen Verbandwechsel  als  eine  dauernde,  die  Stellung  der  Augenlider 
vollkommen  correct.  Die  beabsichtigte  Deckung  der  Entnahmestelle  de.- 
Lappens  am  l.  Oberarme  unterblieb,  da  sich  Pat.  hi«'rzu  nicht  verstehen 
xvollte  und  am  11.  XI.  JHJWi  noch  vor  Abschluss  der  Behandlung  seines 
Lupus  am  Schenkel  die  Anstalt  verliess. 
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Pat.  war  seines  Erinnems  bis  zum  5.  Lebensjahre  gesund.  In 
diesem  Jahre  bildete  sich  an  der  rechten  Gesichtshälfte  ein  Abscess,  der 
von  dem  Dienstboten  eröffnet  wurde.  Nach  diesem  Eingriff  begann 
Pat.  hoch  zu  fiebern  und  es  schwoll  die  rechte  Gesichtshälfte  stark  an. 
Nach  Rückgang  des  Fiebers  und  der  Schwellung  blieb  ein  kreuzer- 
grosscr  Fleck  von  rother  Farbe  zurück,  der  nachher  nimmer  mehr 
schwand.  Trotz  ärztlicher  Behandlung  mit  Lapis,  Kali  caustic.  ver- 
grösserte  sich  der  Fleck  bis  zu  Vierkreuzergrösse,  welche  Ausdehnung 
er  durch  eine  längere  Reihe  von  Jahren  behauptete.  Mit  10  Jahren 
wurde  Pat.  durch  längere  Zeit  in  Pest  behandelt,  wobei  die  erkrankte 
Stelle  mit  Lapis  vom  Assistenten  des  Prof.  Poor  gebrannt  wurde. 
Darauf  wurde  die  Behandlung  bis  zum  22.  Jahre  ausgesetzt.  — 
In  diesem  Lebensjahre  wurde  Pat.  mit  Jodglycerin,  später  mit  Empl. 
hydrarg.  äusserlich  behandelt.  Innerlich  nahm  er  Ol.  jecor.  aselli  auf 
Verordnung  des  Professor  Poor  in  Pest.  3  Jahre  später  unterzog  sich 
Patient  einer  2 monatlichen  Cur  bei  Prof.  Hebra,  der  den  llerd  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  K^li  causticum  anging,  worauf  sich  der  Zustand 
besserte,  der  Herd  blässer  wurde,  jedoch  nicht  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  konnte.  Erst  im  34.  Lebensjahre  wurde  die  bis  dahin 
stationär  gebliebene  Affection  neuerdings  von  Prof.  Kaposi  behandelt. 
Die  Behandlungsart  bestand  in  5  Wochen  dauernder  Anwendung  von 
Pyrogaliussalbe  und  Lapis,  worauf  die  afficirte  Stelle  stark  geröthet  und 
schuppend  erschien.  —  Die  darauffolgenden  12  Jahre  vergrösserte  sich 
allmählig  der  Krankheitsherd,  in  dessen  Bereich  nunmehr  auch  die 
Nase  gezogen  wurde.  Im  Jahre  1892  unterwarf  sich  Pat.  einer  Tuber- 
culin-Behandlung  in  Berlin.  Es  trat  eine  starke  Reaction  ein.  Im 
Ganzen  wurden  fünfzehn  Injectionen  gemacht,  die  Temperaturen  er- 
reichten die  Höhe  von  39,5  —  40,0'*,  gleichzeitig  entstand  eine  Eiterung 
am  Krankheitsherd,  die  unter  Alaunwasserumschlägen  schwand.  Darauf 
hörte  die  Schuppung  auf,  es  bildete  sich  eine  weisse  glatte  Narbe. 
Die  Grösse  des  Herdes  nach  der  Tuberculinbehandlung  war  klein- 
handtellergross.  Kurze  Zeit  darauf  begann  jedoch  die  Erkrankung 
neuerdings  Fortschritte  zu  machen  und  den  ganzen  rechten  Nasenflügel 
einzunehmen.  Die  Ausbreitung  erfolgte  am  raschesten  im  Winter.  In 
den  letzten  2  Jahren  verspürte  Pat.  bei  jähem  Temperaturwechsel  ein 
leichtes  Zucken  an  den  afficirten  Stellen.  Vor  einem  Jahre  erreichte 
der  Lupus  seine  grösste  Ausdehnung,  indem  er  auch  auf  die  1.  Ge- 
sichtshälfte hinübergriff.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  Patient,  ab- 
gesehen von  Erysipel,  dass  er  vor  12  Jahren  durchmachte,  nie  nennens- 
werth  krank  war,  und  dass  trotz  wiederholter  Untersuchung  es  nie 
gelang,  Tuberkelbacillen  im  Sputum  aufzufinden. 

Stat.  praesens:  Mittelgross,  von  starkem  Knochenbau  und  mittlerem 
Ernährungszustand.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  normale 
Verhältnisse.  Die  rechte  Gesichtshälfte  von  einem  lupösen  Herde  ein- 
genommen, der  nach  rückwärts  bis  zum  Warzenfortsatz  reicht,  sich  von 
da  aus  auch  auf  die  Ohrmuschel  ausdehnt,  von  dieser  die  unteren  zwei 
Drittel  sowohl  an  der  Vonier-  als  auch  an  der  Hinterfläche  occupirend 
und  auch  eine  Strecke  weit  in  den  äusseren  Gehörgang  hinein  reicheml. 
Nach  aufwärts  begrenzt  sich  die  Affection  in  einer  vom  oberen  rechten 
Ohnnuschelansatze    zum    Canthus   internus    des    r.    Auges    hinziehenden 
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Linie,  urafasst  die  ganze  rechte  Wange  samt  dem  unteren  Augenlid, 
welches  bis  zum  Ciliarrand  hin  sich  afficirt  erweist,  sowie  die  ganze 
rechte  Xasenhälfte  bis  zum  Augenbrauenbogen  hinan:  der  Nasenflügel 
links  und  ein  kleiner  Theil  <ler  benachbarten  Wangenhaut  ist  ebenfalls 
in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen.  Im  Bereiche  der  Oberlippe, 
von  der  sich  zwei  Drittel  der  rechten  Hälfte  erkrankt  erweisen,  reicht 
die  lup<ise  AflFection  bis  zur  Schleimhaut  des  Mundwinkels  und  erstreckt 
sich  von  <la  nacli  abwärts  bis  zwei  Querlinger  unterhalb  des  l'nter- 
kieferrandes,  das  Kinn  jedoch  yollkommen  frei  lassend.  Das  eben  be- 
schriebene Gebiet  erweist  sich  gleichmässig  infiltrirt,  in  der  Mitte  der 
Wange  mehrere  weissliche,  sehnig  glänzende  Narben,  innerhalb  deren 
zerstreut  isolirte  Lupusknötchen  sitzen,  welche  sich  auch  sonst  inner- 
halb der  erkrankten  Gesichtshälfte  zum  Theile  zerstreut,  zum  Theile 
confluirend  vorlinden.  Vor  dem  r.  Ohre,  der  Parotisgegend  entsprechend, 
ist  ein  die  Ausdehnung  einer  Kastanie  besitzender,  über  das  Niveau  der 
Umgebung  vorgewölbter  von  gerötheter  8chup})ender  Haut  bedeckter 
Herd.  Die  Masse  des  Herdes  ergaben  im  längsten  vom  Ansatz  der  Ohr- 
muschel bis  zum  Cantbns  internus  gezogenen  Querdurchmesser  23  cm, 
während  der  gnisste  vom  oberen  Hand  bis  zur  unteren  Grenze  vertical 
genommene  Durchmesser  1 1  cm  misst.  Nach  rückwärts  von  der  Ohr- 
muschel erstreckt  sich  die  Erkrankung  noch  3  cm  weit. 

Am  28.  IL  96  nahm  Prof.  Lang  die  Operation  des  Kranken  in 
Chloroformnarkose  vor.  Dabei  wurde  der  gesammte  Herd  auf  der 
Wange,  Nase,  Augenlid  und  Oberlippe  sowie  am  Ohr  exstirpirt,  über- 
dies mussten  in  der  Parotis  gegend  wegen  Vertiefung  <ie8  Herdes 
Träubchen  dieser  Speicheldrüse  mit  entfernt  werden.  Nach  der 
Oj)eration  befand  sich  der  Kranke  ziemlich  wohl,  er  brach  nicht  und 
klagte  nur  über  Schwindel  beim  Aufsetzen. 

Am  I.März  wurde  der  Defect  plastisch  nach  Thierse h  gedeckt; 
die  hierzu  nöthigen  Epidermisbänder  wurden  unter  localer  Chlorae- 
thylanaesthesie  dem  r.  Oberschenkel  entnommen  und  die  ganze  Wund- 
fläche in   der  bei  dieser  Operation  üblichen  Weise  verbunden. 

Beim  nächsten,  am  6.  IlL  vorgenommenen  Verbandwechsel  die 
Lapj)en  in  ihrem  grössten  Antheile  angeheilt.  Obwohl  gerade  ent- 
sj)rechen(l  der  hinteren  in  der  Parotisgegend  gelegenen  Partie  überall 
die  Thierschlappen  hafteten,  so  quoll  doch  bei  einer  nadelspitzfeinen 
Stelle  klare  Flüssigkeit  (Speichel)  hervor,  welche  Erscheinung  nur  durch 
10—14  Tage  beobachtet  wurde.  Nach  dieser  Zeit  hörte  die  Secretion 
vollkommen  auf. 

Am  1 1 .  III.  wurde  das  Operationsterrain  mit  1 0  proc.  Dermatol- 
salbe  verbunden  und  der  Verband  zweimal  täglich  erneuert.  Da  sich 
in  den  folgenden,  an  einzelnen  kleinen  Stellen  (Gesicht  und  Hals)  die 
transplantirte  Haut  als  nicht  angeheilt  erwies,  wurde  am  15.  III.  die 
Deckung  der  nun  granulirenden  Stellen  nach  Thiersch  vorgenommen 
nach  vorheriger  Al)kratzung  der  Granulationen  unter  Cocain  und  das 
Materiale  ebenfalls  unter  Chloraethyl-Anaesthesie  dem  r.  Oberschenkel 
entnommen.  Bis  auf  drei  linsen-  bis  kreuzergrosse  Stellen  heilten  diese 
nachträglich  implantirten  Hautlaraellen  an,  so  dass  Pat.  am  20.  März 
das  Sanatorium   verlassen  konnte. 
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In  den  folgenden  Tagen  erschien  Patient  täglich  zum  Verband- 
wechsel im  Ambulatorium  der  Abtheilung.  Damals  erwies  sich  der 
grösste  Theil  des  Operationsterrains  solid  überhäutet,  nur  entsprechend 
dem  Körper  des  Jochbeines  fand  sich  eine  etwa  kreuzergrosse  und  in 
deren  Nachbarschaft  zwei  linsengrosse  granulirende  Stellen  vor.  Letztere 
wurden  mit  dem  Lapisstift  behandelt,  das  übrige  Gebiet  mit  Dermatol- 
salbe  belegt.  Unter  dieser  Behandlung  schritt  die  Ueberhäutung  vor- 
wärts, so  dass  am  26.  nur  noch  eine  linsengrosse  granulirende  Stelle 
vorhanden  war,  welche  mit  einem  Salbenläppchen  bedeckt,  während 
der  übrige  Antheil  ohne  Verband  gelassen  wurde.  In  Folge  Re- 
traction  der  überpflanzten  Haut  hatte  sich  ein  Ectroi)ium  des  1.  unteren 
Lides  entwickelt,  dessen  Behebung  auf  eine  Zeit  verschoben  wurde, 
wo  eine  Schrumpfung  der  jungen  Haut  nicht  mehr  zu  erwarten  war. 
Die  weitere  Behandlung  der  linsengrossen  unbedeckten  Stelle  wurde 
dem  Pat.  überlassen  und  dieser  am  26.  III.  aus  unserer  Behandlung 
geheilt  entlassen. 

Am  24.  Juni  1896  stellte  sich  Pat.  wiederum  in  unserem  Am- 
bulatorium vor,  nachdem  er  sicli  auf  der  Klinik  Fuchs  einer  Operation 
zur  Correctur  des  Ectropiums  unterzogen  hatte.  Die  von  der  Trans- 
plantation herrührende  Narbe  zeigte  sich  in  ihrem  grössten  Theile 
glatt,  war  weiss  und  faltbar.  Das  untere  Augenlid  frisch  plastisch 
ersetzt,  ebenso  zeigte  der  Mundwinkel  und  die  Nase  keine  Spur  irgen«! 
einer  Verziehung.  Weder  in  loco  operationis,  noch  sonst  in  der  Um- 
gebung Recidive.^) 

XXX.  Lupus  der  rechten  Wange  und  in  beiden  Ellbogen- 
gelenksgegenden. 

J.  L.,  16  Jahre  alt,  ohne  Beschäftigung,  aufgenommen  am 
11.   März   189G   sub.   J.-No.    5550  auf  Zimmer  No.    18c. 

Patient  sucht  wegen  einer  Erkrankung  des  Genitales  die  Anstalt 
auf.  Vor  9  Tagen  bemerkte  er  nämlich,  dass  er  sein  Präputium, 
nachdem  er  es  zurückgeschoben,  nicht  wieder  über  die  Eichel 
schieben  könne.  Gleichzeitig  traten  heftige  Schmerzen  auf,  und 
drei  Tage  danach  begann  auch  die  Eichel  und  die  zurückgeschobene 
V^orhaut  anzuschwellen.  Pat.  legte,  ohne  sich  an  einen  Arzt  zu  wenden, 
Watte  auf:  als  jedoch  die  Schmerzen  sich  steigerten  und  für  Pat.  sehr 
qualvoll  wurden,  die  Gesch\\ulst  andererseits  an  Intensität  zunahm, 
suchte  Pat.   gestern,   den   11.  März,  das  Krankenhaus  auf. 

Die  Angaben  über  die  hereditären  Verhältnisse  des  Pat.  sind 
sehr  mangelhaft,  da  Pat.  als  uneheliches  Kind  seinen  Vater  nicht  kenut. 
Anhaltspunkte  für  eine  hereditäre  tuberkulöse  Belastung  sind  somit 
nicht  zu  eruiren.  Die  Mutter,  sowie  zwei  Brüder  und  eine  Schwester, 
die  von  einem  anderen  Vater  stammen,  leben  und  sind  gesund.  Ueber 
die  Enstehung  einer  Affection  an  der  rechten  Wange  und  beiden  Ell- 
bogen   gibt   Pat.      an,      dass    er    daran    seit    seinem     zweiten    Lebens- 


•)  Am  5.  April  1897  schreibt  uns  der  College,  dass  er  „äusserst  zu- 
frieden'* ist:  •das  Gesicht  ist  so  ziemlich  ^latt,  schön  weiss,  hie  und  da 
eine  kleine  Narbe  Hichthar**.  Ein  noch  bestehendes  Ectropium  will  er  sich 
demnächst  oorrigieren  lassen. 
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jähre  (1882)  leide.  In  diesem  Jahre  stand  er  auch  durch  zwei  Monate 
im  Linzer  Kinder-Spital  und  durch  vier  Monate  im  Grazer  Krankenhaus 
in  Behandlung,  kann  aber  über  die  Art  der  Behandlung  und  deren 
Resultat  nichts  Bestimmtes  mittheilen.  Im  Jahre  1883  erlitt  Pat. 
einen  Bruch  des  linken  Annes  in  der  Ellbogengegend,  welcher 
in  diesem  Gelenke  beschränkte  Beweglichkeit  zur  Folge  hatte.  Im 
Jahre  1889  kam  Pat.  nach  Wien  und  suchte  das  Rudolfsspital  auf. 
Damals  schon  hatten  die  oben  erwähnten  Krankheitsherde  eine  bei- 
läufige Ausdehnung  von  Guldenstückgrösse,  jedoch  sollen,  seitdem  sich 
Pat.  überhaupt  erinnern  kann,  die  Krankheitsherde  stets  diese  Grösse 
gehabt  haben.  Im  Rudolfsspitale  nun  ^'urde  Pat.  täglich  mit  grauer 
Salbe  auf  die  erkrankten  Stellen  behandelt.  Später  erhielt  er  Koch 'sehe 
Injectioneu  und  zwar  dreimal  (?)  täglich  eine,  in  Summa  circa  16  In- 
jectionen.  Doch  zeigte  sich  nach  der  Tuberculin-Therapie  keine  Besse- 
rung. Es  entstanden  bald  die  Affectioncn  am  rechten  Handrücken, 
Vorderarm  und  rechten  Fuss.  Pat.  wurde  nun  mit  Creosotpflaster 
behandelt  und  nach  zwei  Monaten  abermals  dieselbe  Injections-Therapie 
eingeleitet.  Er  erhielt  zweimal  wöchentlich  eine  Injection,  zusammen 
circa  sieben.  Es  kam  nun  zu  Eiterungen  aus  dem  rechten  Mittelfuss- 
knochen  und  Pat  wurde,  da  er  an  Kräften  abnahm,  zur  Erholung  nach 
Pelagio  geschickt,  wo  er  durch  zwei  Monate  Moorbäder  gebrauchte. 
Hier  wurde  er  auch  einmal  paquelinisirt  und  an  dem  rechten  Vorder- 
fuss  oj)erirt.  Während  des  Aufenthalts  in  Pelagio  trat  im  Zustand  des 
Kranken  eine  Besserung  ein.  Auch  giebt  der  Kranke  an,  dass  damals 
am  rechten  Fuss  vollkommen,  am  rechten  Arm  und  an  der  rechten 
Hand  nur  th  eil  weise  Vernarbung  der  erkrankten  Partien  eingetreten 
sei.  Vom  Februar  des  Jahres  1891  bis  zum  Juli  deslb.  J. 
stand  der  Pat.  in  Behandlung  der  Hautabtheilung  des  Rudolfspitals  und 
erhielt  während  dieser  Zeit  graues  Pflaster.  Im  Juli  wurde  der  Kranke 
entlassen,  musste  jedoch  bald  darauf  abermals  das  Krankenhau.s  auf- 
suchen, und  zwar  die  Augenabtheilung  desselben  Hauses,  da  sich  eine 
linksseitige  Augenentzündung  eingestellt  hatte,  die  mit  täglichem  Ein- 
reiben von  gelber  Salbe  in  den  Bindehautsack  und  zweimal  wöchent- 
licher Touchinmg  mit  Lapislösung  behandelt  wurde.  Von  März  bis 
August  1892,  sowie  von  Januar  bis  Mai  1894  wurde  Pat.  abermals 
wegen  der  Hautaffection  im  Rudolfspitale  mit  grauer  Salbe  behandelt. 
Die  Monate  Mai  bis  November  des  Jahres  1  894  brachte  Pat.  abermals  in 
Pelagio  zu,  wo  er  Moorbäder  gebrauchte,  und  wo  auch  die  Krankheits- 
herde dreimal  mit  dem  Paquelin  angegangen  wurden,  zweimal  wurde 
er  hierzu  narkotisirt.  Die  Erkrankung  an  der  rechten  Hand  und  an 
dem  rechten  Vorderarm  waren  damals  ganz  geheilt;  die  im  Gesicht 
und  an  beiden  Ellbogen  zeigten  deutliche  Besserung.  Seit  dieser  Zeit 
(1894)  nun  Hess  sich  Patient  nicht  mehr  ärztlich  behandeln. 

Status  präsens:  Pat.  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt. 
An  der  Hornhaut  links'  einzelne  Maculae.  Die  Percussion  und 
Auscultation  der  Brustorgane  ergiebt  normale  Verhältnisse,  ebenso  die 
Untersuchung  des  Abdomens.  Am  Genitale  zeigt  sich  die  Vorhaut 
über  die  Eichel  zurückgeschoben,  nicht  verschiebbar.  Die  Vorhaut 
selbst  erscheint  als  ein  stark  geschwollener  Ring,  der  das  Glied  hinter 
der  etwas   geschwellten  Eichel   vollkommen  einschnürt.     Aus  der  Urethra 
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iäs8t  sich  kein  Secret  aiiBpressen,  und  in  dem  mit  einem  Löffelchen  ent- 
nommenen Urethralschleim  lassen  sich  keine  Gonococcen  nachweisen. 
Der  Urin  erscheint  in  allen  drei  Portionen  ohne  Trübung,  auch  ergiebt 
die  chemische  Untersuchung  keine  abnormen  Bestandtheile.  An  der 
Haut  nun  fallen  vor  allem  drei  Krankheitsherde  auf  und  zwar  auf  der 
rechten  Wange,  dem  rechten  und  dem  linken  Ellenbogen.  Der  an 
der  rechten  Wange  zum  Theil  aus  narbigen,  zum  Theil  aus 
inültrirtem  Gewebe  bestehende  Herd,  der  an  einzelnen  Stellen 
dunkelroth  gefärbt  und  der  Epidermis  beraubt  ist,  grenzt  sich  in 
einer  Bogenlinie  1  cm  vor  dem  äusseren  Gehörgang  bis  über  den 
Augenbrauenbogen  ziehend,  gegen  die  gesunden  Hautpartien  ah. 
Die  Lider  sind  fast  vollkommen  frei.  Die  innere  Grenze  zieht  nun  in 
<ler  Nasolabialfurche,  1  cm  am  rechten  Mundwinkel  vorüber  nach  aussen 
unten  gegen  den  Unterkiefer  und  von  hier  im  Halbkreis  ca.  2  cm  vor 
dem  aufsteigenden  Unterkieferast  gegen  den  äusseren  Gehörgang  hin. 
Der  obere  Antheil  dieses  abgegrenzten  Gebietes  zeigt  weissliche,  de- 
primirte,  von  Ausheilung  des  Processes  herrührende  Narben,  während 
im  mittleren  Antheil  sich  fünf  ca.  kreuzergrosse  dunkelrothe,  infiltrirte. 
der  Epidermis  beraubte,  kleinere,  exulcerirte  Stellen  belinden,  die  den 
noch  nicht  verheilten  Krankeitsprocess  darstellen.  Ueberdies  linden  sich 
auch  dazwischen  eingestreute,  btauröthliche,  zumeist  vereinzelt  stehende, 
theilweise  confluirende  Knötchen;  in  der  übrigen  Umgebung  schoiut 
der  Process  bereits  abgelaufen.  Nach  aussen  unten  von  dem  Herde 
beündet  sich  eine  weisse  gestrickte  Narbe. 

üeber  dem  rechten  Ellbogen  lindet  sich  ein  die  Mitte  des  Ge- 
lenkes nach  oben  dreiüngerbreit  und  zweifingerbreit  nach  unten  über- 
schreitender Krankheitsherd,  der  nach  aussen  bis  zum  Epicondylus 
extern,  reicht,  nach  innen  cinfingerbreit  ulnarwärts  vom  Olecranon. 
Derselbe  zeigt  zumeist  narbige  Beschaffenheit  von  blaurother  Farbe. 
In  dem  Bereich  der  Narbe  sieht  man  mehrere  über  kreuzergrosse 
Steilen  oberhalb  des  Olecranon  und  eine  erbsen grosse  nach  Innen  von 
demselben,  an  welchen  die  Haut  excoriirt,  geschwürig  zerfallen  erscheint 
und  auch  die  Entstehung  der  Geschwüre  aus  Knötchen  deutlich  zeigt, 
üeber  den  Epicondylus  extern,  eine  zweihellerstückgrosse,  weisse,  etwas 
eingezogene  Narbe.  In  der  Mitte  des  Vorderarms  und  zwar  an  <ler 
Aussenseite  eine  ovale  Narbe  von  Guldenstück  grosse.  Ueber  dem  Carpus 
und  Metacarpus  des  vierten  und  fünften  Fingers  der  rechten  Hand 
eine  runde,  zweiguldeustUckgrosse,  am  Rande  strahlige,  bläulich  weisse 
Narbe.  Ueber  dem  Metacarpophalangealgelenke  des  genannten  Fingers 
eVienfalls  eine  Narbe  von  Guldenstückgrösse.  In  der  Nähe  dieser  Narbe 
über  dem  Handgelenk  eine  pfenniggrosse  rothe  Stelle. 

Ueber  dem  Olecranon  des  linken  Armes,  der  im  Ellbogengelenk 
nur  unvollständig  gebeugt  und  nur  bis  zum  rechten  Winkel  gestreckt 
werden  kann,  befindet  sich  eine  veränderte  Jlautstelle  in  der  Grösse 
eines  Guldenstückes.  Die  Epidermis  daselbst  fehlt,  das  zu  Tage  liegende 
Gewebe  zeigt  einzelne  Knötchen  und  ist  von  narbigen  und  intiltrirten 
Gewebspartien  umgeben,  die  Grenze  befindet  sich  oberhalb  und  unter- 
halb je  fünfftn gerbreit  über  der  Gelenkslinie  und  zwar  die  ganze 
Streckseite  des  Ellbogens  einnehmend.  Neben  dem  guldenstückgrossen 
Herd  liegen   in    der  Umgebung     noch     drei     ca.     kreuzergrosse     Stelleu, 
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die  dem  Charakter  lupöser  Plaques  entsprechen.  Nach  Innen  Yom 
Epicoudyi.  extern,  eine  tief  eingezogene  Narbe. 

Am  rechten  Fuss  eine  ca.  5  cm  lange  Narbe  an  der  Innenseite 
des  Metatarsus  der  grossen  Zehe.  Die  beiden  Phalangen  der  grossen 
Zehe  erscheinen  hinaufgesciiobeu  und  am  ersten,  zum  grössten  Theile 
zerstörten,  Metatarsalknochen  eingepflanzt.  An  der  Sohle  in  der  Nabe 
des  inneren  Fussrandes  sieht  man  eine  punktförmige,  eingezogene  Narbe. 
Das  Os  cuboideum  und  zwar  dessen  äussere,  vordere  Kante  in  Folge  des 
nur  in  Rudimenten  vorhandenen  Metatarsalknochen  des  Hallux  durch 
die  Haut  deutlich  fühlbar. 

Die  zunächst  eingeleitete  Therapie  suchte  die  Paraphimose  zu 
beheben,  während  die  operative  Behandlung  der  lupös  erkrankten  Haut- 
stelleu, da  der  Kranke  hiezu  nicht  sofort  einwilligen  wollte,  für  spätere 
Zeit  verschoben  wurde. 

Am  12.  III.  wird  somit  unter  localer  Cocainanästhesie  der  ein- 
schnürende Ring  am  Dorsum  des  Gliedes  durchtrennt.  Nun  gelingt  e^. 
die  Vorhaut  über  die  Eichel  nach  Vorn  zu  schieben,  und  unmittelbar 
darauf  wird  die  nun  vorgeschobene  Vorhaut  abgetragen.  Sodann  An- 
legung der  Naht. 

Am  18.  III.  werden  die  Nähte  entfernt,  und  zeigt  sich  die  Ah- 
tragungsstelle  per  primam  geheilt. 

Am  5.  V.  wird  in  der  Narkose  der  Krankheitsherd  an  der  rechten 
Wange  excidirt  und  der  Defect  mit  einem  gestielten  Ilautlappen  gedeckt. 
Der  elly{)tisch  zugeschnittene,  gestielte  Lappen,  «iurch  Drehung  nach 
aufwärts  geschlagen,  entstammt  dem  Halse,  und  zwar  der  Unterkiefer- 
gegend und  wird  an  der  Wange  an  den  Rändern  des  Substanzverlustes 
mit  Knopfnähten  üxirt.  Die  Wunde  am  Halse  wird  mit  Kuopfnähten 
vereinigt.  Die  Nahtstellen  werden  mit  Jodoformpulver  und  Jodofoim- 
gaze,  die  mit  Jodoformcollodium  tixirt  wird,  gedeckt  und  hierauf  ein 
blauer  Bindenverband  angelegt. 

Am  10.  V.  wird  der  Verband  gewechselt,  wobei  sich  das  En<l- 
stück  des  Lappens,  das  zwischen  Auge  und  Nase  gelegen  ist,  in  heller- 
grosser  Ausdehnung  blauroth,  schmutzig  verfärbt  zeigt.  Einzelne  der 
Nähte  werden   entfernt,   die  übrigen  noch  belassen. 

Am  12.  V.  abermaliger  Verbandwechsel,  wobei  die  noch  ver- 
bliebenen Nähte  entfernt  werden.  Der  Lappen  zeigt  sich  am  Rande 
allenthalben  per  primam  angeheilt.  Die  bläuliche  Verfärbung  des 
oberen  Endes  ist  gleich  gross  geblieben  und  hat  an  Ausdehnung  nicht 
zugenommen.  Am  Halse,  der  Entnahmestelle  des  Lappens,  ist  die 
Wunde  per  primam  geheilt.  Die  dunkelverfarbte  Stelle  von  Dreieckform 
zeigt  sich  als  nekrotisch,  und  es  wird  auf  dieselbe  ein  Dermatolsalben- 
verband  angelegt. 

Am  15.  V.  wird  der  Salbenverband  erneuert,  wobei  sich  bereits  be- 
ginnende Demarkiruug  des  nekrotischen  Stückes  zeigt.  Am  Halse  beträgt 
die  Länge  der  linearen  Narbe  1 2  cm.  Der  implantirte  liautlappeD 
hat  eine  Länge  von    12  cm  und  misst  in  der  grössten  Breite  5  cm. 

Nachdem  der  Salbenverband  täglicli  gewechselt  wird,  zeigt  sich  am 
23.  V.  die  vollkommen  erfolgte  Abstossung  des  nekrotischen  Stückes  im  Um- 
fang von  ungefähr  l  Y2  4cin,  Der  übrige  Hautlappen  zeigt  keinerlei  Störung 
in   der  Ernährung,   ist  von   normaler   Hautfarbe.      Die  Prüfung  der  Sen- 
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gibllität  zeigt  Vorhandensein  des  Tastsinns  in  allen  Theilen  des  ver- 
pflanzten Lappens. 

Am  25.  V.  sind  bereits  schöne,  gesunde  Granulationen  an  Stelle 
des  abgestossenen,  nekrotischen  Zipfels,  die  mit  täglich  zu  wechselndem 
Jodoformverband  gedeckt  werden.  Die  granuliren<le  Stelle  hat  ungefähr 
die  A\Lsdehnung  eines  Kreuzers  im  oberen  Winkel  des  Lappens. 

Unter  localer  Cocainanästhesie  mittelst  der  von  Schleich  ange- 
gebenen Infiltrationsmethode  werden  am  27.  V.  ilie  an  der  Streckseite 
des  rechten  Ellbogengelenkes  vorhandenen  Lupusherde  exstirpirt.  Um 
trotz  Anlegung  der  Mos  et  ig 'sehen  Binde  und  der  Intiltrations- 
methode  im  blutleeren  Terain  die  Grenze  des  kranken  Gebietes  deutlich  zu 
erhalten,  wurden  vor  Anlegung  der  Binde  mit  sterilisirtem  Anilinfarb- 
stoffe die  Herde  umgrenzt,  nachdem  das  Operationsgebiet  gereinigt 
worden  war.  Durch  die  Operation  werden  zwei  blos  kreuzergrosse 
und  zwei  guldenstückgrosse  Substanzverluste  gesetzt,  die  mit  Nähten  zur 
Vereinigung  gebracht  werden.  Die  Operation  verläuft  vollkommen  schmerz- 
los, nur  der  von  der  Binde  ausgeübte  Druck  verursacht  rlem  Kranken 
Schmerzen. 

Am  4.  VI.  werden  die  Nähte  entfernt  und  zeigt  sich  die  Wunde 
per  primam  geheilt.  Im  Gesicht  wird  ilie  operirte  Stelle  mit  einem 
einfachen  Schutzverband  aus  weisser  Gaze  gedeckt.  Die  granulirende 
Stelle  schon  fast  vollkommen  überhäutet.  Auch  jetzt  hat  sich  die  Farbe 
des  Lappens  nicht  verändert,  ohne  beileutenden  Unterschied  von  der 
Umgebimg.  J)ie  Ränder  bilden  lineare,  kaum  sichtbare  Xarbeu.  Die 
Sensibilität  ist  vollkommen  normal.  Der  !>ei  Drehung  des  Lappens 
sich  gebildete  Buckel  hat  sich  durch  Schrumpfung  rückgebildet,  die 
am  Halse  linear  verlaufende  Narbe  erscheint  kelloid  verändert.  Das 
Allgemeinbefinden   des  Pat.    ist  subjectiv  ein   vollkommen   gutes. 

Am  11.  VI.  werden  nun  die  lupösen  Stelleu  tles  linken  Ell- 
bogens angegangen  und  excidirt.  Bei  der  Excision  findet  sich  an 
einer  Stelle  eine  er l)sen grosse,  vereiterte  Drüse,  die  ebenfalls  exstirpirt 
wird.  Der  Defect  wird  mit  Thierse  h 'sehen  Läppchen,  die  dem  l.  Ober- 
schenkel entnommen  werden,  gedeckt.  Auch  diese  Operation  wird  mit 
fler  von  Schleich  angegebenen  Infiltration  ohne  Schmerzen  von  Seiten 
des  Kranken  vollführt.  Nach  der  Operation  wird  der  bei  uns  übliche 
V^erband  angelegt. 

Am  lt>.  VI.  wird  der  \'erband  gewechselt,  wobei  sich  die 
Thierscirschen  Lapi)en  als  vollkommen  angeheilt  erweisen.  Auf  die  trans- 
plantirten  Stellen  wird  ein  Dermatolsalbenverband  angelegt,  der  jeden 
zweiten  Tag  erneuert  wird. 

Am  23.  VL  ist  die  Entnahmestelle  des  Epidermisläppchens  am 
linken  Oberschenkel  vollkommen  augeheilt  und  wird  nach  Abnahme  des 
Verbands  freigelassen. 

Der  bei  der  am  10.  VII.  erfolgten  Entlassung  erhobene  Kndstatus 
zeigt  sämmtliche  operativ  angegangenen  Stellen  verheilt.  Die  Grenzen  des 
im  Gesicht  eingepflanzten  Lappens  durch  alte  Lupusnar1)en  markirt,  der 
Lai){)en  selbst  von  fast  normaler  Hautfarbe,  die  Haut  an  der  Drehungsstelle 
des  La[)pens  etwas  vorstehend.  Dem  abgestossenen  Zipfel  entsprechend 
eine  oberflächliche  Narbe  von  geringer  Ausdehnuug,  welche  keinerlei 
Verziehung  des  normal  gestellten  unteren  Augenlides  bewirkt.  Die  Narbe 
Oermatologliche  Z«It«chrift    Bd.  IV.  Heft  2.  U> 
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Hin  Hills«'  l«M«'lit  k(»l«>i<l  entartt't.  Di«»  liii«»iiion  \arlH»n  au  der  Stre«kseite 
«ies  I.  KllliojrtMigelenks  kaum  .si<'litl»ar,  am  r.  Klllio^tn»  «Ue  transplantirt»* 
Haut  ;i<»rötl!t*t,  im  j^rössteu  Ant heile  jilatt,  faltitar.  An  keiner  Sti'll»* 
«U»N  KörfHMN  «»ine  für  Lupus  vf»nla«'litijie  Eruption.  I*at.  erhält  !>ei  «*er 
Entlassung;  die  Weisunj;.  sieh  hehufs  weiterer  lieoiiaehtuu^r  öfters  auf 
der  Station   vorzustellen^). 

\\\I.      Lupus   am   reehteu   <H>«»r-   und    Vorderarm. 

S.  H.,  lUjälir.  Näherin,  aut^«»n«unmen  am  1.*».  April  IS!m;. 
8ub  Joum.-No.   824 S. 

Anamu«»stiseh  ist  vor  Alh'ui  anzuführen,  dass  «lie  Eltern  der 
Kranken  leben,  sieh  d«»r  lK»sten  Gesun«lheit  «»rtVeufMul,  ebenso  «irei  (ie- 
s«.'h"wister.  während  zwei  im  zarten  Leb<»nsalter  und  zwar  ein  Hnuler 
im  4.  Lebensjahre  an  (iehirnhautentzündunjr.  eine  Sehw«»ster  in  ihrem 
f).  Lel>ensjahre  an  einer  acuten  nieht  näher  eruirbaren  Krankheit  ver- 
Htorben  sind.  Mit  Ausnahme  v«m  Masern  uml  Keuehhusten,  sowie  eines 
jt»(le8  Jahr  wiederkehrenden,  jedoeh  ohne  therapeutisehen  EinjrriflF 
wieder  sehwin<lenden  Aussehlaj;«'s  am  «ranzen  Körper  war  Fat.  bis  zii 
ihrem  siebenten  Lebensjahre  stets  j;«'sund.  In  «li«»se  Zeit  fällt  «1er  Hejrinii 
der  Erkrankung,  welche  sich  angeblich  in  Fonn  einer  walluussj^rossen  (i«»- 
sehwulftt  ülier  dem  rechten  Ellb<»j;enf(elenke  manifestirte.  His  zum  Jahre 
IHIL'J  b<»stand  di«»  {^«'gen  «lieses  Leid«'u  in  .Vnweu«bnifi:  jj:el»ra«'hte  Th<»ra[ne 
in  .Vpplication  von  (^arbolumschläjren,  naclnlem  in  frühereu  Jahren  — 
«lie  Zeit  vermag  «lie  Kranke  nicht  anzug«»ben  —  einmal  ein  «)[>erativer 
Eingrift'  v<irgen«)mmen  worden  war.  üb«»r  d«'ssen  Art  «iie  Fat.  keine 
näheri'u  Angaben  machen  kann.  Trotz  «ler  vorerwähnten  Therai)ie 
nahm  «ler  Proc«\ss  an  Ausdehnung  imm«»r  mehr  zu,  so  «lass  Fat.  im 
Juli  1S!);{  «lie  j>oliklinische  Abtheiluiig  des  Frof.  llebra  aufsuchte, 
wtiselbst  sie  durch  drei  \V«ichen  mit  l*ac(ju«»lin  und  l^apisstift.  über«lit»s 
mit  Jo«loformsalbe,  ('reos«>tpflaster  unti  Ui'sorcin  behan«lelt  wunie.  Narli- 
«len^  tue  Affection  bis  auf  einit^e  r<»thliclie  Stellen  an  «ler  Streckseite 
«Ics  Oberarmes  zum  Rückgang  g«»braclit  wurde,  verliess  Fat.  Mitt«' 
August  «lie  I*olikliuik.  \Veg«'ii  Aiisbr«»itung  der  Kcithuug  geiren  tien 
V«)nlerarm  suchte  ]*atientin  August  1SI)4  abermals  «lie  Foliklinik  nuf 
uüd  stan«l  «lasdbst  nach  neuntägigeui  Spitalsaufenthalte  durch  >ier 
Wochen  in  ambulatorischer  Helunullung.  Zur  Anwtmdung  kam  «lies«'lb«« 
Thera[)ie  wie  beim  ersten  Spitalsaufeutlialte  un«l  auch  <li«\smal  könnt«- 
«lie  Krank«*.  uach<iem  «lie  Affe«*ti«)ii  bis  auf  einzelne  rothe  über  die 
(iegend  «ler  Elleubeug«»  sich  erstreckeiule  Kl«»cken  re<hu'irt  wonlen  war, 
aus  «ler  n«'li:in«llung  entlassen  w«'rden.  S«»it  einigen  \Vo<'lien  ])enierkt 
Fat.,  <las.s  der  Kraiikheitsj)roc«».ss  weit«'r  um  sich  greife,  «lie  vorhamleneu 
rothen  Fl«»«ken  an  In-  un«l  Extensität  zunehmen.  üb«'nli«»s  treten  inner- 
halb  «Ies   Kraukheitsli«»rdes   näss«»n«b'   und   gcseliwürig«»   St<»llen   auf.      Zur 

^)  .\ii  der  Stre«k>eit«'  des  linkfii  Kllbu';ong«'lcnkr>,  >\n  «lie  Thicrscli- 
Lrippclu'n  imiuittelbar  dem  Kiioclu-n  anf>a>>cn.  kam  es  uuch  der  EutlasMinir 
des  Kranken  zu  Zerfall,  weshalb  der  Kranke  im  November  WH\  abernial.-« 
aufgenommen,  die  ganze  Stelle  «»xstirpirt  und  mit  >tiello>««m  Lappen  getleekt 
wurd«'.  wrb-lier  vollkommen  anheilte.  Soit  der  (>perati«ni  >ahen  Mir  «len 
Kranken  wiederholt,  das  b'tzt«'mal  am  l\\.  März  1S;>7.  Lappen  intact.  stdiil 
eing«du'ilT.  an   keiner  St«dle  des   Korpers   Lupusreeidive. 
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radicalen   Heilung  lässt  .sich  Pat.   auf  unsere  Abtheilung  aufnehmen,   um- 
sich   einer  operativen  Behandlung  zu  unterziehen. 

Status  j)raesens:  Die  Streckseite  des  rechten  Ellbogengelenkes  ist 
durch  einen  Krankheitsherd  pathologisch  verändert,  dessen  Areale  sich  etwa 
eine  Querhand  über  den  unteren  Theil  der  Streckseite  des  Oberarmes  und 
drei  Querfinger  gegen  den  Vorderarm  hin  erstreckt.  Die  erkrankte 
Partie  hat  eine  Länge  von  1 5  cm  und  ist  1 1  cm  breit  und  umfasst 
gleichmässig  die  hintere  und  innere  Fläche  des  Oberarmes,  gleichzeitig 
einen  zungenf(>rmigen  Fortsatz  gegen  die  Ulnarseite  des  Vorderanns 
hin  aussendend.  In  dem  so  umgrenzten  Areale  ist  namentlich  im 
oberen  Antheile  die  Haut  sehnig  glänzend,  von  narbig- atrophischer  Be- 
schaffenheit und  weist  mehrere  etwa  hanf  körn  grosse,  braunrothe,  ein- 
gestreute Knötchen  auf.  Der  vordere  Antlieil  des  Herdes  im  Umfange  eines 
Zweiguldenstückes  ist  bläulich-roth  verfärbt,  enthält  am  Rande  zahlreiche 
stecknadelkopfgrosse,  inliltrirte  Kn()tchen,  am  vorderen  Rande  desselben 
ein  erbnen grosser,  hläulich-roth  verfärbter  Herd.  Zwei  Centimeter  über 
<liesem  Herde  eine  2  cm  lange,  strahlige  Narbe  am  Knochen  fixirt. 
Am  hinteren  Rande  des  Krankheitsherdes  eine  über  vierkreuzerstück- 
grosse  zum  Theil  sich  in  den  zungenförmigen  Lappen  erstreckende 
Plac<iue.  Unterhalb  des  rechten  Unterkiefers  etwa  2  cm  vor  dem  Unter- 
kieferwinkel eine  kre\izergrosse,  strahlige  nicht  üxirte  Narbe,  sonst 
zeigt  die  Haut  sowie  die  Schleimhäute  an  keiner  Stelle  pathologische 
A'erändeningen,  ebenso  erweisen  sich  die  inneren  Organe  für  die 
Untersuchung  noi-mal. 

Am  24.  IV.  wird  in  Chloroformnarkose  der  ganze  Herd  excidiert. 
wobei  auch  eine  haselnussgrosse  mit  der  Vena  cephalica  verwachsene 
Drüse  von  der  (lefässwaud  abpräparirt  und  mit  exstir[)irt  wird,  elienso 
wie  die  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe.  Mehrere  isolirte  ober- 
hali)  des  grossen  Herdes  an  zwei  getrennte  Stellen  gelegene  isolirte 
Knötchen  werden  ebenfalls  durch  Ex(;ision  beseitigt,  daselbst  die  Wunde 
<lurch  Naht  vereinigt,  im  übrigen  der  Defect  nach  Thiersoh  vom 
rechten  Oberschenkel  gedeckt,  wozu  im  Ganzen  zwei  Bänder,  ein  längeres 
30  cm  und  ein  kürzeres  von  einer  Länge  von  15  cm  nöthig  waren, 
die  Breite  der  Bänder  betrug  2Y2  —  ^  <'in.  Nach  vollständiger  Deckung 
Verband  mit  steriler  weisser  (iaze,   >)laue  Binden. 

Am  29.  IV.  wird  der  erste  Verbandwechsel  vorgenoninieu.  Ver- 
band überall  trocken.  Die  gethierschten  Lamellen  fest  haftend.  Pat. 
wird  aus  der  S|)italspflege  eiitlasseji  und  zum  ambulatorischen  Verlumd- 
wechsel  bestimmt.  Am  3.  V.  werden  die  Nälite  entfernt:  die  genullten 
Stellen  zeigen  Heilung  per  [)riniam.  Der  bisher  trockene  \'erband. 
unter  dem  die  Cousolidation  der  überpllanzteji  Haut  weiter  vorge.seh ritten 
war,  wird  durch  einen  Salbenverbnnd.  «ler  in  der  Folgezeit  noch  zwei- 
mal  angelegt  wird,    ersetzt. 

Am  i).  Mai  wird  Pat.  ohne  je<len  \'(?rl)aud  gt^assen  und  gleich- 
zeitig auch   die  ambulatorische   Behandlung    beendet. 

Am  2.  Juni  18JK)  stellte  sich  Pat.  im  Ambulatorium  der  Am- 
bulanz  wieder  vor.      Operationsterrain  solid   verheilt,    keine   Hecidive. 

Ueber  ihr  \'erlangeu  wurde  der  Kranken  ambulatoriscli  <Ue  unter- 
halb des   Unterkiefers   betindliche   Narbe   in  Chloroformnarkose   exstirpirt 
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und  die  Wundränder  durcli  Knopf oäthe  vereinigt,   die  Wund h eilung  er- 
folgte ])er  {)rimain.*) 

XXXII.     liUpus  des  rechten   Vorderarmes. 

S.  R..  17 jähriger  Practioant,  aufgenommen  am  'i.'i.  April  IS9<> 
8ub  Joum.-No.   89ir>  auf  Z.   No.    18c. 

Die  Eltern  des  Pat.  leben  und  wind  gesund.  lu  der  ganzen  As- 
cendenz  ist  ihm  kein  Lupusfall,  keine  Tuberculose  bekannt.  Die  (jross- 
eltem  des  Pat.  haben  beide  ein  hohes  Alter  erreicht.  Sechs  GeschwMer 
des  Pat.  leben  und  sind  gesund.  Pat.  selbst  war  stets  gesund  bis  auf  ein 
Augenleiden  im  Alter  von  4  Jahren,  welches  mit  Einstauben  eines  weissen 
Pulvers  behandelt  wurde.  Vor  etwa  10  Jahren  verletzte  sich  Pat.  am 
rechten  Vorderarm  an  der  Streckseite  an  der  Stelle  des  jetzigen  Lupus- 
herdes,  indem  er  sich  an  einem  rostigen  Kistenuagel  riss.  Es  trat 
sofort  eine  starke  Blutung  ein.  und  die  etwa  1  cm  lange  Risswuude 
heilte  schlecht,  so  dass  Pat.  nach  «S  Tagen  im  Allgem.  Krankenhause 
operiert  wurde.  Ueber  die  Art  des  op<»rativen  Eingriffes  weiss  Pat. 
keine  näheren  Angaben  zu  machen.  Es  trat  dann  Heilung  ein, 
bis  die  Stelle  vor  etwa  7  Jahren  neuerdings  in  immer  ausge- 
dehnterem Masse  aufbi*ach,  auch  in  milssigem  (ira<le  eiteite  und 
nach  etwa  P/i  Jahren  ein  thalergrosser,  geschwtiriger  Krankheits- 
herd etabliert  war.  Damals  (vor  ca.  .'»  Jahren)  wurde  «las  Geschwür 
auf  der  Poliklinik  mit  (ilüheisen  und  Lapis  gehrannt.  Darauf  tnit 
Besbcrung  ein,  die  Stelle  war  nur  narbig  verändert  und  geröthet. 
Erst  vor  etwa  2  Jahren  wieder  begann  allmählig  die  Stelle  von 
Neuem  aufzubrechen  und  zwar  nicht  nur  in  dem  früheren  OperatiorLs- 
gebiet,  sondern  auch  in  der  Umgebung  desselben,  und  der  Krankheit*«- 
herd  wuchs  langsam  bis  zur  heutigen  Aus<lehnung.  Pat.  consultierte 
in  den  letzten  Jahren  keinen  Arzt  mehr  und  gel>rauchte  nur  al)  und 
zu  aus  eigenem  Antriehe  warme  Handhäder.  worauf  stets  durch  Auf- 
weichung <ler  auflagernden  K nisten  die  erkrankte  Ilautpartie  schöner 
aussah.  V'or  2  \buiaten  suchte  Pat.  das  Anil)ulatorium  der  Klinik 
Kaposi  auf  und  wurde  dort  mit  weissem  IMlaster  behandelt.  Erst 
seit  etwa  einem  Monat  dehnt  sich  der  Herd  auch  nach  der  Deugeseite 
hinaus.  Auf  den  Kath  eines  Collegen  sucht  Pat.  scldiesslich  unsere 
Abtheilung  auf. 

Status  praesens:  Pat.  ist  mittel  gross,  V(m  gracilem.  schwäch- 
lichen Knochenbau,  ziemlich  schlecht  entwickelter  Musculatur  und 
gering  entwickeltem  Pauni(^ulus  atliposus. 

Am  rechten  Vorderarm  vom  Beginne  des  untersten  Drittels  des^. 
selben  bis  fast  unmittelbar  an  <las  Radiocarpalgelenk  heranreichend, 
ei*streckt  sich  ein  etwa  haiultellergrosser  Krankheitsiierd.  der  haupt- 
sächlicli  der  Streckseite,  zur  Hälfte  nur  der  Beugeseite  entspricht. 
Derselbe  begrenzt  sich  nach  oben  an  der  Streekseite  durch  eine  I^iuie. 
die    man    vom   Anfangspunkte    des    distalen    Badiusdrittels    schief   zum 


*)  Im  (^ctüher  lS9i;  trat  an  der  Stelle,  wu  s.  Z.  die  Drüse  exstirpirt 
worden  war  eine  Kecidive  in  Form  eines  isolirten  Lupusknötchens  auf,  wplch«*s 
sich  die  Kranke  jedoch  erst  im  Fel)rnar  1^^97  excidiren  Hess.  Der  Eingriff 
wurde  ambulatorisch  vorgenommen  und  die  Wunde  durcli  Naht  gesclilosson, 
worauf  Heilung  per  primani  eintrat. 
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Uluarknöchel  zieht.  —  Die  untere  Grenze  verläuft  etwa  l*/i  cm  ent- 
fernt von  der  Gelenklinie  des  Radiocarpalgelenkes,  mit  <lerselben  ziemlich 
[)arallel.  Auf  die  Beugeseite  reicht  der  Herd  mit  einem  zungenfönnigen 
Fortsatze  etwa  4  rm  weit  hinein.  Ein  kleines  Knötchen,  mit  Borken 
bedeckt,  befindet  sicli  etwa  2  cm  von  diesem  entfernt  an  der  Beugeseite. 
Die  grüsste  Längenausdehnung  des  Herdes  beträgt  9^/a  cm,  die 
grösste  Breitenausdehnung,  gemessen  von  der  Spitze  des  zungenförmigen 
Fortsatzes  bis  zum  UlnarknÖchel,  beträgt  10 Vi  cm,  die  Breite  der  ge- 
bunden Hautbrücke  in  der  Höhe  des  Krankheitsherdes  beträgt  4  cm. 
Der  Krankheitsherd  erscheint  in  seinem  centralen  Antheile  grössten- 
theils  narbig  verändert,  leicht  geröthet,  glänzend,  mit  weisslichen, 
grossen  Schuppen  bedeckt.  Die  Ränder  dagegen  erscheinen  zum  grössten 
Theile  aus  blauröthlichen,  ziemlich  weichen  Knötchen  und  Infiltraten, 
4lie  meist  conlluieren  und  mit  braungelben  Borken  und  Ki-usten 
bedeckt  sind,  gebildet.  Nach  Abhebung  der  Krusten  werden  kleine, 
zum  Tlieil  contluierende,  spärliches  eitrig-seröses  Secret  liefernde  Sub- 
.st an z Verluste  sichtbar.  —  Am  Halse  und  Nacken  einige  kleine,  narbig 
veränderte,  pigmentfreie  Stellen.  Die  inneren  Organe  erweisen  sich 
normal,  insbesondere  sind  weder  objective  noch  subjective  Anhalts- 
punkte   für    eine   tuberculöse   Lungenerkrankung  gegeben. 

Am  U.V.  181)(i  wurde  in  Chloroformnarcose  der  im  Status  be- 
schriebene Herd  excidiert.  Nach  durch  Anlegung  der  elastischen  Binde 
bewirkter  Blutleere  und  vorheriger  Umgrenzung  mit  sterilem  Farbstoff 
wurde  die  kranke  Hautpartie  in  einem  Stücke  abpräpariert,  wobei 
au  einzelnen  Stellen  bis  auf  die  Fascie  vorgegangen  w^erden  musste. 
Nach  der  Excision  wurde  die  Binde  abgenommen,  die  Blutung  durch 
Ligaturen  gestillt.  Die  Grösse  des  excidierten  Herdes  betrug  in  der 
Quere  10',«  cm,  in  der  Länge  etwas  über  9  cm.  Drei  isolierte  Knötchen 
wurden  mit  dem  S{)itzbrenner  verschorft.  Die  Breite  der  nach  der 
Excision  erhaltenen  gesunden  Hautbi*ücke  betrug  3  Vi  cm.  Die  ent- 
.standenen  Defecte  wurden  mit  Thiersch  vom  rechten  Oberschenkel 
in  2  Bändern  von  der  Länge  von  1 0  cm  und  Breite  von  etwa  2  —  3  cm 
ge<leckt  und  der  Verband  in  der  bei  diesen  Operationen  bei  uns  üb- 
lichen Weise  angelegt. 

An  den  Tagen  nach  der  Operation  ist  cUis  subjective  Befinden 
4les  Pat.  vollkommen  normal  und  befriedigeml,  die  Temperatur  nicht 
erhöht. 

Am  l(j.  V.  erster  Verbandwechsel.  Es  zeigt  sich,  dass  die 
Lappen  zum  grössten  Theile  angeheilt  sind,  nur  im  oberen  ^Vntheile 
finden  sich  vereinzelte  granulirende  Stellen.  Der  zweite  Verband- 
wechsel wird  am  '20,  V.  vorgenommen  und  Pat.  am  21.  V.  entlassen 
lind   zur  weiteren  ambidatorischen  Behandlung   bestellt. 

In  den  nächsten  Tagen,  während  welcher  jeden  zweiten  Tag  der 
Verband  gewechselt  wird,  schreitet  die  Heilung  vorwärts,  so  dass  am 
2(i.  der  Herd  bis  auf  zwei  linsengrosse  granulirende  Stellen  überhäutet 
*jrscheint.  Ebenso  sind  auch  die  mit  Parpielin  verschorften  Stellen 
verheilt. 

Die  gesunde  Hautbrücke,  welche  vom  proc.  stjloideus  der  Ulua 
über  den  lateralen  Rand  sich  erstreckt,    hat  jetzt  eine  Breite  von   4  cm. 
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21).  V.  l*at.  stellt  sich  al)t*nual.s  vor.  liii  Oj>prationsgel»iet  er- 
scheint alles  üherhäutet.  Patient  wird  ohne  jeden  Verband  belassen 
und  ihm  der  Auftrag  ertheilt,  sich  öfterK  im  Ambulatorium  der  Statifui 
vorzustellen.^) 

XXXIII.      Lupus  der  1.   Wanj^e. 

l*..   II.,    •iljähri'rer  Drechsler,   aufpjeuommeu  den  1(J.  Juni  l.SH<J  siiU 

J.-Xo.  i:i:$;53  auf  z.  ihc. 

Der  Vater  des  Patienten  starb  im  A't.  Jahre  an  einem  Ilerz- 
klapi)enfehler,  <lie  Mutter,  sowie  fünf  ( Geschwister  leben  und  sind  jje- 
sund,  zwei  (leschwister  kamen  todt  zur  Welt.  Patient  selbst  iil>er- 
stand  als  Kind  Magern  („Flecken"),  an  eine  andere  Krankheit  weiss  er 
sich  nicht  zu  erinnern,  doch  habe  «t  als  Kind  an  multiplen  Knochc»n- 
abscessen  gelitten,  derentwegen  er  im  Jahre  ISS-J  eine  Kur  in  Baden 
durchmachte  und  welche  im  Laufe  der  Zeit  spater  s[)ontau  aiLsheüteu. 
Seit  seiner  frühesten  Jugend  habe  sich  auf  der  linken  Wange  ein  un- 
gefähr linsengrosses,  rothes  Knötchen  gezeigt,  welches  im  <S.  Lebensjahre 
imgelahr  die  (i rosse  eines  Kreuzers  erreicht  hatte.  Patient  Hess  sich 
deslialb  damals  im  Jahre  1HS;5  and)ulatorisch  auf  der  Klinik  Billroth 
operieren,  u.  z.  soll  nach  Angabe  des  Kranken  eine  .Vuskintzung  vorge- 
genommen  worden  sein,  worauf  nach  vier  \Voch(»n  Heilung  eingetreten 
Kci.  Schon  ein  Jahr  später  bemerkte  l*atient  ein  neuerliches  Auftreten 
des  Krankheitsprocesses  an  der  Wange  und  unterzt»g  sich  18511  einer 
abermaligen  Operation  auf  der  Klinik  Hillroth,  über  deren  Xatur  si«h 
ananinestisch  nichts  feststellen  lässt.  Xach  vier  Wochen  wurde  Patient 
mit  verheilten  Ofierationsstelleu  entlassen:  doch  schon  nach  Verlauf 
eines  Jahres  (18J)2)  zeigten  sieh  neue  Krankheitsherde  auf  der  Wange, 
die  jedoch  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  nie  einer  ärztlichen  Be- 
handlung unterzogen  wurden.  Am  14.  Juni  IM;  begab  sich  Patient  wegen 
Weiterbehandlung  der  Wange  auf  <lie  Klinik  (iussenl)auer,  von  wo 
er  an  unsere  Abtheilung  gewiesen   wurde. 

Status  Plauens:  Patient  mittelgross,  von  kräftiger  C'onstitution,  Er- 
nährungszustand gut.  Die  Percussion  und  Auscultation  der  Brustorgane  er- 
giebt  normale  Verhältnisse,  ebenso  die  Intersuchung  des  Abdomens.  An  der 
linken  Wange  bemerkt  man  in  ihrem  mittleren  Antheil  einen  gegen  tue  Mitte 
des  Unterkiefers  sich  erstreckenden  Krankheitsherd.  Die  obere  (Irenze 
wini  vom  Margo  infraorbitalis,  die  untere  von  einer  J-.inie  gebildet, 
die  einen  Quertinger  oberhalb  livs  rnterkieferrandes  parallel  mit  letzterem 
hinzieht.  In  verticaler  Richtung  hat  der  Krankheitsherd  die  Foi-m 
eines  Banrles,  dessen  vordere  (Jrenze  1  cm  von  der  Xasolabialfurche 
und  Mundwinkel  entfernt  verläuft:  die  hintere  Begrenzungslinie  zieht 
1  cm  unterhalb  des  äiisseren  Augenwinkels  bt^ginnend  bis  zur  Mitte  des 
rnterkiefers.  Die  Breite  l)eträgt  im  oberen  und  unteren  Antheil  :>  cm, 
in   der  Mitte   '2.'t   cm.      Die    Haut    in     dieser    erkrankten   Partie     ist     ge- 

^)  Im  October  ISDii  liciutM'ktiMi  wir  liei  dem  Patieiitcii  an  einer  etwa 
hall)krenzergrossen  Stelle  ein  Lnpnsreeidiv.  Dasselbe  wnrde  exstirpirt  und 
die  Wnndo  durch  Naht  ver>cldossen. 

Solange  wir  l)i>her  ilen  Kranken  —  'len  wir  am  2:^.  Februar  1897  znm 
letztenmale  salien  beobachten  konnten,    Idieb  die  lleilnng  dauernd,     ohne 
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rötliet,  stellenweise  narbij?  und  atrophisch  verändert,  au  einzelnen  Stellen 
mit  Krusten  und  Borken  berieckt.  Die  (irenze  gegen  die  gesuu<le  Um- 
gebung ist  eine  ziemlich  scharfe.  Nach  Entfernung  der  Krusten  kommt 
ein  schwammiges  (iewebe  zum  Vorschein,  an  dessen  Rande  man  blau- 
rothe,  livide,  auf  Fingerdruck  nur  wenig  abblassende  Knötchen  sieht. 
Adi  rechten  Vorderarai  unterhalb  des  Ellbogengelenkes  zwei  bis  auf  den 
Knochen  reichende  eingezogene  Narben.  Ebensolche  Narben  an  der 
Vonlerseite  der  Tibia  ungefähr  der  Mitte  derselben  entsprechend. 
An  der  Streckseite  der  rechten  Uand,  eutÄprechend  dem  Carpometa<?arpal- 
gelenk  des  Daumens  und  i\i^s  zweiten  Fingers,  zwei  strahlige  in  der 
Perij>herie  blaunithliche  Narben.  Kleinere  Narben  finden  sich  auch  an 
der  Dorsalseite  der  1.  JTand.  Teber  dem  distalen  Ende  der  rechten 
rina  ein  Krank lieitsherd  aus  schwammigem  Granulationsgewebe,  «las, 
etwas  erhaben,  die  Gnisse  eines  Vierkreuzerstückes  hat  und  gleich  einer 
Kuppe  der  Oberfläche  aufsitzt.  Die  Haut  darüber  geröthet,  in  der  Mitte 
mit  einer  Borke  versehen. 

Am  11).  VI.  wird  in  Chloroform-Narkose  der  Herd  im  Gesicht 
umschnitten  und  excidiert.  Die  vorliaudene  Blutung  wird  durch  Anlegen 
von  Schieberpincetten  und  nachträgliche  Torsion  der  Gefässe  gestillt. 
Der  nun  entstandene  Su))stanzverlust  wird  mit  einem  Ilautlappen  ge- 
deckt, der  mit  nacli  vorne  liegemlem  Stiel  von  der  Haut  des  Halses 
und  des  Nackens  Iiorizoutal  bis  ')  cm  hinter  dem  Ohre  entnommen, 
iiacli  entprechender  Drehung  in  <len  Defect  eingepflanzt  und  mit  Knopf- 
uähten  yn  die  Ränder  des  letzteren  fixiert  wurde.  Der  neu  entstandene 
Substanzverlust  an  der  Entnahmstelle  wird  durch  Naht  zur  Vereinigung 
gebracht  und  nur  an  einer  Stelle  zur  Vermeidung  von  Secretretention  ein 
dünner  Streifen  von  (iumnupapier  eingeführt.  Der  eingenähte  Lappen 
wird  mit  in  Jodoformcollodium  fixirten  Jodoformgazestreifen,  Watta  und 
blauen  Binden  gedeckt,  und  rler  Ko])f  durch  Bindentouren  in  linksgeneigter 
i>tellung  erlialten. 

Am  20.  VI.  zeigt  sich  das  subjective  Befinden  gut,  Temperatur 
normal,  der  äussere  Verl  »and  wird  wegen  Durchnässung  iler  blauen 
Binden   mit  Speichel   erneuert. 

Am  -25.  VI.  Verbandwechsel.  Es  z<'igt  sich  der  implantirte  J^appen 
überall  angew^achsen,  die  Entnahmstellen  mit  Ausnahme  der  zur  Drainage 
bestimmten  Lücken  per  primam  vereinigt.  Entfernung  <ier  Nähte  und 
Anlegung  eines  neuen  Verbandes,  der  auch  diesmal  mit  blauen  Binden 
gestützt  wird.  Das  schwammige  Granulationsgewebe  über  der  r.  Ulna 
wird  mit  dem  scharfen  Lr)ft'el  ausgekratzt,  worauf  die  Wunde  in  nor- 
maler Weise  zuheilte. 

Bei  dem  am  2.  VII.  vorgenommenen  Verbandwechsel  zeigt  der 
eingenähte  Lappen  vollkommen  normale  Farbe,  <lie  Grenzen  desselben 
durch  lineare  Narben  angedeutet.  An  der  Drehungsstelle  des  Lappens 
hat  sich  ein  kleiner  nicht  sehr  auffaHentler  Buckel  gebildet,  welcher  am 
8.  VII.  unter  Gocainanaesthesie  exstirpirt  und  die  Wunde  ujit  drei 
Sei<lenuJihteu  verschlossen  wird.  Der  Laj)pen  selbst  wird  nach  dem 
zweiten  Verbandwechsel  nicht  mehr  verbunden,  sondern  nur  mit  einem 
aus   Dernuitolsall)e    l)esteheu<len    fJippcluTi    bedeckt. 
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Naclideiii  am  lo.  \'I1.  aiioli  «lie  Nähte  im  der  Uinsolilag.sstelle  eut- 
femt  worden  sind  und  auch  dort  die  Ileiluu«:  per  primam  intentionem 
eingetreten  war,   wird  Pat.    am    KJ.  VII.    geheilt  entlassen*). 

XXXIA*.     Lupus  des   r.    llanilrüeken. 

W..  S..  17  J.  alt,  Commis.  —  Aufgenommen  <I.  VIL  ISlMi.  suh 
Journ.-No.  1478:)   auf  Z.    \o.  18 e. 

Anamnestisch  ist  hei  «lern  Kranken  keine  hereditäre  Belastun«? 
eruirbar. 

Der  Vater  «les  Patienten  starl»  im  J.  1871»  an  Variola.  Die 
Mutter  sowie  die  drei  Geschwister  desselben  leben  und  sind  gesund. 
Kein  Lupusfall  und  keine  Tuberculose  in  der  Familie.  Patient  war  mit 
Ausnahme  von  einigen  glücklich  überstandenen  Kinderkrankheiten,  als 
Morbilli,  Scarlatina  und  Diphtheritis,  in  den  späteren  Jahren  stets 
gesund.  Die  Hauterkrankung  am  r.  Handrücken  l)egann  vor  etwa  14  J., 
im  2.  Lebensjahre  des  Patienten.  l'eber  den  Beginn,  sowie  über  das 
Fortschreiten  <\es  Processes  daselbst,  weiss  Patient  nichts  Näheres  anzu- 
geben. Die  Erkrankung  wurde  von  <ien  Aerzten  mit  verschiedenen  Salbeu 
behandelt,  jedoch  ohne  irgend  welchen  Ei*folg.  —  Ebenso  war  eine 
Badecur  in  Trencsin-Töplitz  vor  ca.  8  Jahren  ohne  Eintluss.  —  Da- 
mals war  der  heute  ulnarwärts  gelegene  Antheil  <ler  am  llandrücken 
sichtbaren  Narbe  noch  erkrankt.  Die  Vernarbimg  erfolgte  erst  v(»r  etwa 
l*/a  Jahren.  —  Der  radiale  Antheil  der  Narbe  war,  seit  sich  Patieut 
zuriickerinnert,  nicht  mehr  Sitz  der  Erkrankung.  Vor  etwa  ii  Jahren 
wurde  Patient  in  Olmütz  mit  Ciliiheisen  behandelt.  Vor  2  Tahren  lag 
er  I)  Tage  hindurch  (August  lU)  auf  der  Klinik  Neu  mann,  woselbst 
der  Herd  am  Handrücken  excochleirt  und  patpielinisirt  wurde.  Pat. 
wurde  in  gebessertem  Zustan«le  entla^ssen  und  stand  seither  nicht  wieder 
in   ärztlicher  Behandlung.      A'erschlimnierung  seit  etwa  einem  Jahre. 

Stat.  praesens:  Patient  ist  mittelgross,  von  massig  kräftigem 
Knochenl)au,  gering  entwickelter  Muskulatur,  mittlerem  P^rnähmngszustand. 
Am  rechten  Handnicken,  in  der  Mitte  desselben,  befindet  sich 
eine  zweiguUlenstückgrosse  fächetfiumige.  zarte,  glänzende  Narbe,  die 
in  ihrem  ulnaren  Antheile  leicht  bläulich-roth,  in  ihrem  radialen  An- 
theile  leicht  gefaltet  von  normaler  Hautfarbe  und  von  der  Basis  abhebbar 
ist.  Distalwärt  unmittelbar  an  die  Narbe  anschliessend,  entsprechend 
dem  Metacar])ophaIangealgeIenk  edes  Mittelfingers,  befindet  sich  ein  an- 
nähernd dreieckig  gefonnter  lup()ser  Erkrankungsherd  von  ca.  Gulden- 
stück gr(>sse.  Seine  grösste  Längenausdehnung  niisst  4  cm.  ebensoviel  beträgt 
seine  gnisste  Breite.  Derselbe  erscheint  einige  Millimeter  über  <las 
Niveau  der  normalen  Haut  erhaben,  oberflächlich  ist  er  von  gelbbraunen 
Krusten  und  Borken  bedeckt  und  wird  von  einem  massig  derben,  in- 
tiltrirten  Ge^yt^be  gebildet.  —  Nach  .Vbhebung  der  Borken  kommt  ein 
schwammiges,   leicht   blutendes   (Jcwebe   zum   Vorschein     nebst    einzelnen 


')  Nach  seiner  Entlassung  erschien  (Kt  Kranke  de>  öfteren  bei  aus. 
Der  Lappen  als  solcher  kaum  zu  erkennen,  da  die  Grenzen  nur  sehr  un- 
deutlich nervortreten  und  im  unteren  Anteile  entsprechend  dem  Backenbarte, 
den  der  Kranke  trägt,  reichlich  mit   Haaren   l»e>etzt    ist. 

Zum  letztenmale  sahen  wir  den  mit  ilem  Erfolg  der  (^])eration  ausser- 
ordentlich zufriedenen   Patienten  am   13.  Miirz   LSi)7. 
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].upu.sknütrlieu.  Der  rechte  4.  Finger  ist  in  seinem  I.  Plialangealgelenke 
stumpfwinklig  gebeugt,  und  in  dieser  Position  infolge  von  Verkürzung 
seiner  Beugersehne  contractu rirt.  Die  Ursaclie  dieser  Verkürzung  ist  dem 
Kranken  unbekannt.  Am  1.  Oberschenkel,  und  zwar  an  der  Aussenseite 
desselben  l>etind<»t  sich  eine  guldenstück  grosse  Narbe  nach  einem  Geschwür 
vim  ähnlichem  Character,  wie  der  Herd  am  Handrücken,  das  ebenfalls  schon 
vor  etwa  1 4  Jahren  bestanden  haben  soll.  Des  weiteren  befindet  sich 
eine  grubenfiirmig  eingezogene  Narbe  an  der  llinterfläche  des  1.  Ober- 
schenkels, deren  Provenienz  unbekannt  ist.  Innere  Organe  erweisen  sich 
bei   der  Untersuchung  normal,   ebenso  die  sichtbaren  Schleimhäute. 

In  Chlorofonnnarkose  wird  am  10.  VII.  die  p]xcision  des  Lupus- 
herdes unter  Blutsparung  mittelst  der  elastischen  Binde  vorgenommen 
und  die  ziemlich  starke  Blutung  nach  Abnahme  der  Binde  durch  Seideu- 
ligatureu  gestillt.  Der  durch  p]xcision  entstandene  Ilautdefect  wird 
mittelst  eines  <ler  Innenseite  des  r.  Oberschenkels  entnommenen 
Haiitlappeiis  (ohne  Panniculus),  dessen  Länge  7(>  mm  bei  einer 
Breite  von  H8  mm  betrug,  bedeckt.  Nach  Einpflanzung  des  Haut- 
lappen zeigen  sich  in  Folge  der  kreisförmigen  Gestalt  des  Defectes 
noch  drei  kleine  Lücken,  weshalb  vom  unteren  Wundwinkel  der  Ent- 
nahmsstellc  ein  zweites  schmales  Läppchen  in  der  Weise  entnommen 
wurde,  da.ss  die  ovaläre  Form  behufs  Verschliessung  erhalten  lileibt. 
Dieses  Läpj)chen  wird  in  drei  Theile  getheilt.  letztere  einzeln  in  di« 
noch  vorhandenen  Lücken  einge])flauzt.  so  dass  die  gesammte  Wunde 
mit  Haut  gedeckt  war.  Bei  massig  gel)eugten  Fingern  wurde  nun  der 
Verband  angelegt,  der  zunächst  aus  einfachen  Lagen  steriler  weisser 
Gaze  bestand,  die  an  den  Rändern  mittelst  Kollodium  fixirt  wird, 
darüber  Watte  und  blaue  Binden,  in  welche  zur  Fixirung  der  Hand  in 
Beugestollung  eine  Schiene  eingelegt  wird.  Die  oberflächliche  Wunde 
am  Oberschenkel  wird  durch  Excision  <les  Paniculus  adi])osus  nahtgerecht 
gemacht,  durch  Seidensuturen  vereinigt  und  mit  Jodoformgaze  verbunden. 

Nach  der  Ujieration  fühlt  sich  der  Kranke  ganz  wohl,  keine  be- 
deutenden Schmerzen  an  der  o[)erirten  Hand.  Die  Temperatur  in  den 
nächsten   Tagen   st<'ts  normal. 

Am  1 6.  VII.  w^ird  der  ei*ste  \'erbandwechsel  vorgenommen.  Der 
implantirte  Hautla])])en  erscheint  etwas  blass  anaemisch,  jedoch  überall 
fest  anhaftend.  Der  Verbanil  erfolgt  in  derselben  Weise,  wie  nach  <ier 
Operation. 

Am  1!).  Vll.  erster  Verbandwechsel  am  r.  Oberschenkel.  Daselbst 
Entfernung  der  Nähte.  Heilung  per  primam.  Behufs  Stützung  der 
linearen  Narbe  werden  in  der  Quere  breite  Heftpflasterstreifeu  angelegt 
und   dieselben  mit  Jodoformgaze   verbunden. 

Bei  dem  am  23.  VII.  vorgenommenen  Verbandwechsel  au  der 
Hand  erweist  sich  die  Anheilung  der  eingepfropften  Haut  auch  weiter- 
hin als  dauernd,  sd  dass  nun  ein  Jodoformsalbenverband  angelegt  wird, 
welcher  jeden  zweiten  Tag  erneuert  wird.  Die  Entnahmsstelle  am 
Oberschenkel  wird  ohne  jeden   \'erband   gehussen. 

Am  28.  VII.  kann  Pat.  geheilt  entlassen  werden.  Der  trans- 
plantirte  Lappen  ist  überall  fest  angeheilt,  die  Epiilermis  dossei ben  al)- 
srhilfernd,  die  Sensibilität  innerhalb  des  Lappens  noch  etwas  herab- 
gesetzt,  die   Function  der  Finger-Beugung  und  Streckung  un))ehindert. 
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X  X  X V.      I^  u  p  II  .H  a  III    Hai  s  o   und   a  m   X  a c  k  t* n. 

S.  W.,  47  Jahre,  Ajijent,  aufjjfMioiiiiiien  am  8.  Juli  \S\H\.  sul> 
Joiirn.    W).    U!)87    aul*  Saal   Xo.    18c. 

UebtT  «iit*  AnttH'iMleiitieu  des  Patienten  ist  anzuführen,  da.ss  die 
Eltern  und  ein  Bruder  leben  und  «gesund  sind,  eine  Schwester  starb 
mit  30  Jahren  an  Wassersucht,  idn  Hnider  mit  4  Jahren  an  Keucli- 
iiusten.  Sechs  Kinder  des  Fat.  leben  un<i  sinti  fifesund.  ein  Kind  starU 
im  Alter  vcm  8  Monaten  an  IMutverj^iftun^  durch  Rattenbiss,  ein  z^veite^ 
mit   (I    Wochen   an   Lebeiisschwiiche. 

Im  Alter  von  4  Jahren  zeigten  sich  bei  Pat.  die  «*rsten  Er- 
scheinunj^en  seiner  jetzigen  Erkrankung,  er  bekam  damals  sin  (ieschwür 
hinter  <leni  linken  rnterkieferwinkel,  welches  aufbrach  und  Eiter  ent- 
leerte. Zu  jj;leicher  Zeit  stellte  sich  Auslluss  aus  dem  linken  Ohre  eni, 
der  erst  nach  12  Jahren  aufhörte.  Die  Eiterunj^  am  Jlalse  dauerte 
fast  ununterbnu-hen  bis  zum  20.  Lebensjahre,  dann  heilte  die  Attection 
mit  Xarbenbildun«:  aus.  Pat.  wurde,  da  die  Erkrankung  für  Scio- 
phulose  gehalten  wurde,  innerlich  mit  Leberthran  behandelt,  ausserdem 
gebrauchte  er  Steinsalzbäder  und  wurde  mit  Lapis  touchiert. 
Im  Alter  von  ('»  Jahren  vereiterten  die  Drüsen  am  Halse:  im 
Laufe  der  Erkrankung  (Pat.  kann  die  Zeit  nicht  genau  angeben)  trat 
H(')thung  und  Bildung  von  Knötchen  in  der  angrenzend(»n  Haut  auf. 
um  ungefähr  die  jetzige  Ciestalt  anzunehmen.  Von  seinem  H».  Lebens- 
jahre an  wurde  das  Leiden  des  Pat.  nicht  weiter  behauihdt.  In  deu 
letzten  14  Tagen  bemerkte  er  ein  WeitiMsclireiten  der  Erkrankunt? 
nach  rückwärts  gegen  den  Xacken  zu,  ohne  hierfür  eine  Ursache  äu- 
gelten zu  können.  UcIkm-  die  Xarbeii  am  rechten  A'orderam  kann  Pat. 
keine  Auskunft  gelten;  er  weiss  nur.  «lass  er  «lieselben  seit  Kindheit  hat. 
Im  Jahre  18110  hatte  Pat.  einen  .M^scess  in  der  rechten  Leisteu- 
gegend,  der  incidiert  werden  musste.  Sv'xt  einigen  Jahren  hustet  Pat., 
seit  14  Tagen  leidet  er  an  Heiserkeit.  Pat.  suchte  wegen  se'mer 
neuerlichen  Erkrankung  «lie  [>olikinische  Abtheilung  des  Prof.  Dr. 
Hebra   auf  und   wurde   von   dort   an   unsere   Abtheilung   gewiesen. 

Status  praesens:  Mittelgr(»ss.  von  mä.ssigem  Ernährungszustand. 
An  der  linken  Halsseite  ein  ungefähr  trapezfönniger  Krankheitsherd, 
welcher  nach  oben  bis  zum  Interkiefer.  nach  unten  Ins  zu  einer  vom  unteni 
Kand  des  Schildkn(»rpels  gezogenen  Horizontalen  reicht,  medianwärts 
durch  iien  vorderen  Hand  des  Sternocleidomastoideus,  seitlich  •iurcli 
den  hintern  Hand  dieses  Muskels  begrenzt  wird.  Die  Länge  des  Herdes 
im  verticalen  DurcJmiesser  beträgt  .'>  cm,  die  Breite  oben  4^/^,  uuteu 
'2  (in.  Der  Herd  ist  gegtm  <lie  Umgel)ung  scharf  abgegrenzt,  etwas 
eleviert  und  wird  von  einer  gerötheten.  stelh'nweise  mit  Schuppen  nud 
Krusten  bedeckten  Haut  gebildet,  an  «leren  l\*and  klein«*  lu])«*).se  Knöt- 
cJien  sichtbar  sind.  rng«»fähr  in  gl<»i«'her  Ibdie  mit  «lieser  luf)ösen  Stelhi 
befindet  sich  «lurch  gesunde  Haut  v«)n  «»twa  zw«'i  Quertingernbreite  ge- 
trennt nach  rückwärts  ein  zweiter  Erkrankungsherd,  der  von  «lerselheu 
Beschaftenheit  ist,  wie  der  obenerwähnte.  Der  Henl  rei«dit  nach  oben  bis 
zur  Haargrenze,  nach  unten  l)is  zur  selben  Linie  wie  «ler  ei'ste  Henl.  «lie 
vonlere  Grenze  wird  «lurch  den  Kan«l  «les  C'ucullaris,  «lie  hintere  «lurch 
eine  schräg  vom  Donitortsatze  «l«*s  fünften  Halswirbels  gegen  das  linke 
>>«hlüsselbeinen«le   verlaufend«;  Lini«*  gebihlet.      Der  H«M'«l  selbst  ist   ebenso 
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wie  der  ei*st.  genannte  gegen  die  Uiugehung  scharf  abgegrenzt  und  bietet 
kliniseh  «lieselben  Charaktere,  wie  der  am  Halse  betindliche  llerd. 
Der  verticale  Durchmesser  l)eträgt  (»  cm,  die  Breite  oben  .">.  unten 
'^  cm.  Angrenzenil  an  tlen  ersten  Herd  betimlet  sich,  «Inrch  die  Bart- 
haare verdeckt,  längs  des  aufsteigenden  rnterkieferast4»s  bis  zur  Ohr- 
muschel reicdiend.  eine  ausgebreitete  flache  narbige  Hautstelle.  Ferner 
sind  eine  unregelmässig  verlaufende  pigmentlose  Narbe  in  der  linken 
OI)erschIüsselbeingrube,  eine  bräunlich  pigmentierte  streitige  Narbe  an 
iler  Innenseite  des  rechten  Oberarmes  und  eine  ')  cm  lange  lineare  Narbe 
in  der  rechten  Inguinalgegend  zu  erwähnen.  J^inkereeits  besteht  eine  in- 
complete  J-eistenhernie.  die  sich  beim  Husten  vorwölbt.  Die  Leisten- 
canäle  beiderseits  für  zwei  Finger  (birchgängig,  der  rechte  Nebenhoden 
etwas  verdickt  und  schmerzhaft.  C'onjunctiva  und  Muntlschleimhaut 
frei.  Hintere  Hachenwand  geröthet,  uvula  narbig  nach  vorn  verzogen. 
Der  Lungenbefund  ergiebt  etwa,s  kürzeren  Schall  an  der  linken 
Lungenspitze,  tlaselbst  unbestimmtes  Athmen  mit  vereinzelten  Rassel- 
geräuschen,  Herztöne  dumpf.  J)er  laryngoskopische  J^efun«!  ergiebt  nach 
der  von  der  Klinik  Störk  vorgenommenen  Untersuchung  nur  eine  starke 
Laryngitis.  Der  otologische  Befun«!  (Klinik  Politzer)  ergiebt  bei 
Patienten   l)estru<-tio  membranae  tympani   mit    spärlicher  Se«*retion. 

21.  Vn.  Operation.  Nach  vorausgegangener  Tiuction  der  IiUj)us- 
grenzen  mit  Aniiinfarbstotf  werilen  unter  Sc  bleich 'scher  Anaesthesierung 
die  lupösen  Herde  am  Halse  umschnitten  und  excidiert.  Die  Blutung 
v.ird  durch  Anlegung  von  Schiebern  und  Torsion  der  (Jefässe  gestillt, 
hierauf  werden  die  Defecte  durch  Thierse irsche  La])pen,  die  vom 
linken  Oberschenkel  entnommen  wurden,  gedeckt.  Teber  die  Wunde 
wenleu  Oazestreifen  gelegt,  die  mit  Collodium  fixiert  werden,  ilarüber 
Watte  und  blauer  Biiulenverban«!.  der  durch  eingelegte  Schusterspähne 
zur  Fixierung  des  Koj)fes  verstärkt  wird.  Befinden  nach  tler  Operation 
befriedigend. 

2(k  All.  Erster  Verbandwechsel.  Die  Lappen  grösstentlieils 
haftend,   es   wird   ein   »lem   ersten   gleicher   Verband   angelegt. 

.'JO.    VW.      \'erbandwechsel.      DermatoIsall)enverband. 

'2.  VIII.  Verbandwechsel.  Die  Wundfläche  am  Obei*schenkel 
zeigt  sich  schön  geheilt.  Am  Halse  haben  die  Th  iersc  haschen  Lappen 
gut  gehaft<'t.  Am  rückwäi-figen  Herde  haften  sie  im  grcissten  Antheile, 
soilass  nur  au  einzelnen  Stellen  linsengrosse  granulierende  Stellen  sich  finden. 

4.  VIII.  Verbantiwechsel.  Die  vordere  Fläthe  solid  überhäutet, 
•nahe  dem  vorderen  Uamle  eine  erbsengrosse  Stelle  granulierend.  Am 
rückwärtigen  Herd  »ler  grösste  Theil  von  solider  Kpitlermis  bedeckt,  bir? 
auf  eine  kreuzergrosse  granulierende  Stelle,  «lie  mit  Lapis  touchiert  winl. 
l'eber  Verlangen  wird  Pat.  entlassen  und  zur  weiteren  ambulatorischen 
Behandlung   bestellt. 

<».  VIII.  \'erl>andwechsel.  ambulatorisch.  Die  vorilere  trans- 
plantierte  Fläche  geheilt,  «lie  hintere  bis  auf  eine  halbkreuzergrosse 
granulierende  Stelle  solid  id>erhäut<'t.  Pat.  erhält  weiterhin  J<»doform- 
salbenverband.  unter  welchem  nach  weiteren  vierTagen  vollständige 
Heilung  eintritt. 
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Wir  ha1)t*ii  den  Pationteu  iiarli  seiner  Kntla^^^Muii«;  wie<lerliolt  «je- 
si'lion,  «las  l(*tzt<»  Mal  am  '2'2.  Fel)riiar  IS1>7.  llciluD«:  aDhaltentl, 
k«»in<»   HtM'idiv«». 

Wenn  wir  nun  die  hei  unseren  Kranken  erzielten  Resultate 
in  toto  betrachten  und  dabei  zunächst  den  erzielten  kosmetischen 
EiFect  ins  Au<je  fassen,  so  muss  zup:e<;el)en  werden,  dass  derselbe 
in  den  meisten  Fallen  ein  recht  befriedi«i;ender  ist.  Die  trans- 
[dantii-ten  Lappen  weisen  nach  mehreren  Monaten  kaum  mehr 
einen  Farbenunterschied  «^ejr^.niiber  der  normalen  Haut  auf. 
In  der  ersten  Zeit  erhalt  zwar  die  Haut,  wie  früher  ensähnt, 
durch  das  Auftreten  von  Trabekeln  und  Leisten  ein  jre- 
gittertes  und  «jefehlertes  Aussehen.  Diese  in  der  vierten  bis 
achten  ^Voche  nach  der  Transplantation  sich  entw^ickelnden 
W'ulstunjren  und  Ijeisten  jrleicheii  sich  jedoch  im  weiteren  Ver- 
laufe zum  ^n'issten  Theile  wi(»diM*  aus,  so  das>  doch  eine  'in 
(ianzen  und  (Irossen  fjlatte  Flache  na<*h  der  Operation  resultirt. 
Die  Entwickelun*^  der  Leisten  und  Trabekeln  wird  durch  eine 
nachtra»«;li(h  eintretende  Schrumpfung?  verursaclit,  welche  wir  im 
(le^rensatz  zu  Urban  und  Stieda  in  den  meisten  Fallen  bei  noch 
so  sor«ffalti;;er  Deckun*?  des  Defectes  beoba<'hteten  und  welche  zu 
einer  sidir  bediMitenden  Verkb*inerunjij  des  «^esammten  Operations- 
terrains führt.  Genaue  Messunj^en,  die  wir  an  von  uns  operirten 
Kranken  anj^estellt  haben,  zei«>;t(*n,  dass  die  Schrumpfung;  in  allen 
Dimensionen  eintritt  und  im  (Jesichte  und  am  Halse  oft  4  bis 
5  cm  betraü:t. 

Diese  Schrumpfun;?  führt  bei  Sitz  der  Firkrankun«;  im  Ge- 
sichte, in  den  Fallen,  wo  dieselbe  in  die  Nahe  des  unteren  Auj^en- 
lides  reicht,  zu  functionelh»n  Stürunjjfen.  Zu  diesen  ist  in  erster 
Linie  das  Entsttdien  eines  Extropiunis  zu  rechnen,  zu  dessen  ße- 
hebun«jf  ein  zw(»iter  operativer  Einfjriif  nothwendijj;  wird. 

Am  besten  nimmt  man  dann  die  (*orrectur  des  Ectropiums 
mehrere  Monate  nach  der  Transplantaticm  vor,  zu  einer  Zeit, 
welche  annehmen  lasst,  dass  die  Schrumpfunj?  ihr  Maxi- 
mum erreicht  hat.  Zumeist  f^elanj;  uns  die  Behebung  des  Ectro- 
piums nach  Durchtrennung  des  das  untere  Augenl'd  nach  ab- 
wärts ziehenden  Nervengewebes  durch  einen  parallel  mit  dem 
Lidrand  verlaufenden  Schnitt,  bis  die  Schnittrander  soweit  aus- 
einancbM'  klaffen,  dass  das  untere  Lid  seine  normale  Stellung  ein- 
nimmt, und  durch  Einsetzen  eines  stiellosen  llautlappens  in  den 
nun  entstanden«^!  Wund  räum.  Binnen  wenigen  Tagen  führt  dieser 
Eingriff'  zur  Heilung  mit  dem  gewünschten  plastischen  Resultat. 
Auch  andere  Verziehungen  innerhalb  des  Gesichtes,  wie  nanient- 
li<h  (Um*  Mundwinkel  und  der  Nase  lassen  sich  in  den  Fallen,  wo 
die  Erkrankung  bis  nahe  an  die  letztgenannten  Organe  reicht, 
nicht  vermeiden,  wenn  man  den  durch  die  Excision  gesetzten 
Defect  nach  Tili «m* seh  deckt.  Wohl  aber  lassen  sich  die  der 
Tii  i  ersc  h'schen  Transplantation  anhaftenden  U  beistände  vermeiden, 
wenn  man  innerhalb  d«\s  ganzen  Substanzverlustes  Hautlappen 
mit    allen  Schichten  verwenden   kann  oder  wenn  so   viel  sjesunde 
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Haut  in  der  Umgebunf^  vorliamlen  ist,  dass  eine  Plastik  mit 
Lappenverschiebung  durchführbar  ist.  Thatsächlich  hat  auch 
clieses  in  einigen  Fällen  von  meinem  Chef  angewendete  Verfahren 
kosmetisch  die  wünschenswertesten  Erfolge  geliefert,  gleich  wrie 
in  jenen  wenigen  Fällen,  wo  Vereinigung  der  Wundrander  nach 
der  Excision  möglich  ist.  Insbesondere  ist  an  den  Händen  und 
Fingern  am  Lide,  sowie  im  Gesichte  überhaupt  in  der  letzten 
Zeit  von  Prof.  Lang  plastische  Deckung  mit  gestielten  oder 
stiellosen  Lappen  regelmässig  geübt  W'orden  (bei  Kranken  in  der 
Privatpraxis  und  bei  Abtheilungskranken,  die  bei  Abfassung 
dieser  Arbeit  nicht  mehr  berücksichtigt  werden  konnten), 

Dass  die  Dauer  der  ärztlichen  Behandlung  gegenüber  der 
bei  den  anderen  Behandlungsmethoden  nöthigen  sehr  verringert 
wird,  braucht  wohl  nicht  erst  des  Näheren  ausgeführt  zu  werden 
und  ergiebt  sich  von  selbst  aus  der  Art  der  Therapie.  Bedauer- 
lich ist,  dass  mir  Tabellen  über  die  Dauer  der  Behandlung  nach 
den  früheren  Methoden  nicht  zur  Verfügung  stehen  und  meines 
Wissens  in  der  Literatur  nicht  existiren.  Es  würde  dadurch  der 
Gegensatz  der  beiden  Methoden  in  diesem  Punkte  ganz  besonders 
hervortreten.  In  der  nachfolgenden  Tabelle  soll  dieser  Gegensatz, 
soweit  es  aus  den  anamnestischen  Angaben  der  Kranken  möglich 
ist,  klar  gemacht  werden. 

Die  Krankheitsdauer*)  überhaupt  betrug,  soweit  sich  dies 
mit  einiger  Sicherheit  feststellen    liess,  l)ei   unseren  34  Kranken: 
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^)  Bemerkt  imiss  allerdings  werden,  dass  bei  einzelnen  Kranken  nach 
den  anamnestischen  Angaben  die  Krankheit  seit  Kindheit  besteht,  die  genaue 
Fixirung  der  Dauer  in  diesen  Fallen  nicht  möglich  war  und  nach  den  un- 
gen&uen  Angaben  in  das  dritte  bi.s  vierte  Lelunisjahr  verlegt  werden  mxisste. 
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Die  Zeiten,  wälireiid  welrliei;  bei  den  Kranken  vor  der  Ope- 
ration anderweit iji:e  Beliandhin^sniethoden  in  Anwendun<u  <jel)racht 
wurden,  betrasren: 

Jahren   !)estandt*nen  Lupus, 
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Keiner  Therapie  hal)en  sieli  wahrend  des  Bestehens  der 
Krankheit  unterzoj«:en  drei  Kranke  mit  einer  Krankheitsdauer  von 
2,  14  und  8)^  Jahren,  bei  3  Kranken  mit  Krankheitsdauer  von  IK 
10  und  14  Jahren  waren  anamnestiseh  die  vorangeofan;?enen  Be- 
handlungen nieht  eruirbar. 

Es  mag  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein,  auch  die  liereditäreii 
Verhältnisse  in  Bezug  auf  Tuberkulose  bei  den  von  uns  be- 
handelten Patienten  summarisch  zu  betrachten.  Diesbezüglich  ser 
angeführt,  dass  eine  ausgesprochene  hereditäre  Belastung  sich  bei 
5  Kranken  insofern  anamnestisch  <onstatiren  liess,  als  Faraihen- 
angehörige  derselben  tuberkulöse  Erkrankungen  darboten.  Bei 
5  weiteren  erscheint  die  hereditäre  Belastung  dadurch  wahr- 
scheinlich, dass  Familienangehörige  an  Krankheiten  litten,  welche 
in  ätiologischer  Beziehung  zur  Tuberkulose  stehen,  wie  an 
Scropliuhise  oder  anderen  als  Localtuberkulose  zu  deutenden  Er- 
krankungen. Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken,  das  ist  also  bei  24 
liessen  sich  aiiamnestisch  keineilei  Anhaltspunkte  für  Heredität 
gewinnen. 

Zum  Schlüsse»  wölben  wir  auch  der  Frage  nach  der  defini- 
tiven Heilung  mittelst  i\rs  von  uns  geübten  Verfahrens  etwas 
näher  treten. 
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l)iesbeza«i;licli  können  wir  belmupten,  ilass  sämmtlirlie  von 
uns  rhirurj^isch  behandelte  Kranke  zur  Zeit  ihrer  Entlassunjjf  als 
«jeheilt  zu  betrachten  waren.  Bei  keinem  derselben  war  nach 
Abschluss  der  Therapie  weder  in  loco  operationis  noch  sonst  am 
Körper  eine  für  Lupus  verdächtige  Stelle  vorhanden.  (In  letzterer 
Beziehung?  muss  allerdings  der  Fall  XXVIII  ausgenommen  werden, 
da  dieser  Kranke  noch  vor  Abschluss  der  Behandlung  über 
eigenes  Verlangen  die  Station  verliess.)  Bei  allen  Kranken 
konnte  (bis  unserem  Verfahren  zu  Grunde  liegende  Princip  — 
die  Beseitigung  aller  erkrankten  SteUen  -  in  vollstem  Maasse 
befolgt  werden.  Ohne  Rücksicht  auf  etwaige  sjulter  auftretende 
Uecidiven  muss  schon  dieses  Resultat  allein  im  Verhältnisse  zu 
den  durch  die  anderweitigen  Methoden  erzielten  Erfolge  zu 
Gunsten  der  chirurgischen  Behandlung  sprechen.  Denn  mittelst 
der  früher  zumeist  in  Gebrauch  gezogenen  Therapien  gelingt  es, 
namentlich  bei  grosser  Ausdehnung  der  Krankheitsherde,  höchst 
selten,  —  man  könnte  beinahe  behaupten  fast  nie,  selbst  für 
kurze  Zeit  tlmtsächlich  alles  Krankhafte  zu  beseitigen.  Zumeist 
bleiben  deutliche,  manchmal  erst  später  erkennbare  krankhafte 
Herde  zurück,  welche  den  Anstoss  für  die  weitere  Ausbreitung 
<ler  Krankheit  abgeben  oder  die  oft  beobachtete  Erscheinung  ver- 
ursachen, dass  unter  der  Behandlung,  namentlich,  wenn  sie  sich 
auf  längere  Zeiträume  erstreckt,  innerhalb  der  früher  therapeutisch 
angegangenen  Partieen  die  Recidive  des  Lupus  sich  einstellt. 
Eine  in  kurzer  Zeit  oder  noch  während  der  Behandlung  auf- 
tretende Recidive  haben  wir  bei  unserem  Verfahren  zu  sehen  nie 
Gelegenheit  gehabt.  Es  erscheint  auch  a  priori  das  Auftreten 
einer  Recidive  in  loco  operationis  unwahrscheinlich,  wenn  bei  d(M- 
Exstirpation  mit  genügender  Gründlichkeit  vorgegangen  wird. 

Au<'h  in  Bezug  auf  dauernde  Heilung  haben  wir  Ursach«% 
mit  den  von  uns  erzielten  Erfolgen  zufried«Mi  zu  sein.  Wir 
haben  uns  bemüht,  die  von  uns  operirten  Krankten  auch  weiter- 
hin in  Beobachtuung  zu  behalten.  Allerdings  entzogen  sich 
manche  Kranke  der  Beobachtung,  doch  ist  die  Zahl  der  eine 
längere  Zeit  verfolgten,  immerhin  gross  genug,  um  auch  Rück- 
schlüsse» auf  die  übrigen  in  ihrem  Verlaufe  nicht  weiter  bekannten 
Fälle  ziehen  können.  Die  Beobachtungsdauer,  die»  uns  zur  V(M'- 
fügung  stand,  erstreckt  sich  von  wenigen  Monaten  bis  zu  4 
Jahren. 

Eine  Recidive  in  loco  operationis  sahen  wir  bei  dem  sub 
No.  XVI  angeführten  Falle,  welcher  ein  Jahr  nach  der  Operation 
wieder  auf  der  Abtheilung  mit  einer  frischen  Lupuseruption  er- 
schien, die  in  den  bereits  in  der  Krankengeschichte  angeführten 
Umständen  ihre  Erklärung  finden  dürfte.  Ebenso  erschien  sechs 
Monate  nach  der  Operation  der  sub  No.  XXi  genannt i»  Fall  mit 
für  Lupus  suspecten  Stellen  an  der  früher  o|)erativ  angegangenen 
Nase.  Die  in  diesem  Fall  wahrscheinlich«*  Recidive  dürfte  wohl 
<1  arin  ihre  Ursache  haben,  dass  bei  der  Localisation  innerhalb 
der  Nasenhöhle  die  Entf(M*nung  aller  krankten  Schleimhautpartieeu 
zu    bewerkstelligen    nicht    gelungen    ist.     (Dem   Patienten   wurde 
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hehufs  weiterer  Beobachtung  und  eventuell  vorzunehmender  Ope- 
ration die  Aufnahme  empfohlen,  doch  sahen  wir  den  Kranken 
seit  seiner  im  Mai  erfolprten   Vcnstellunj?  nicht  wieder.*) 

In  beiden  Fallen  war  die  Recidive  in  eireuniseripter  l)e- 
schränkter  Form  aufgetreten,  el>enso  wie  bei  der  sub  No.  XXII  an- 
geführten von  anderer  Seite  früher  operativ  behandelten  Kranken, 
bei  welcher  10  Monate  nach  der  Operaticui  die  Heciilive  cou- 
statirt  wurde.  Es  gelang  jedoch  in  dies(*ni  Falle,  durch  einen 
kleinen  Eingriff  letztere  zu  beseitigen  und  normale  Verhrdtnisse 
wieder  herzustellen.  Alle  anderen  von  uns  operirten  Partieen 
dieser  Patientin  blieben  recidivfrei.  Im  Falle  X,  bei  welchem 
sich  "2  Jahre  nach  der  Operation,  jedoch  ausserhalb  des  früher 
operativ  angegangenen  Herdes,  ein  isolirtes  Lupusknotehen 
etablirte,  kann  als  Recidive  niclit  betrachtet  werden;  ebenso  wenig 
wie  der  sub  11  angeführte  Fall.  Es  ist  jed<»ch  zweifellos,  dass  die 
früher  genannten  Kicidive  ni<-ht  der  Methoth»  zur  Last  ge- 
legt werden  dürfen;  die  Ursache  des  Wiederauftretens  <ler  Er- 
krankung liegt  vielmehr  darin,  dass  bei  der  Exstirpation  de.s 
Lupus  nicht  mit  der  zur  radicalen  Heilung  nothigen  Gründlich- 
keit vorgegangen  wurde  oder  in  Folge  der  gegebenen  localen 
Verhältnisse  nicht  vorgegangen  werden  konnte.  In  den  ersteren 
Fällen  gelingt  es,  durch  eine  verhaltnissmässig  geringfügige 
Operation  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  das  im  Beginne  circuniscript 
auftretende  Recidiv  zu  beseitigen. 

Gegenüber  den  vorhin  erwähnten  Fallen  steht  nun  eine  An- 
zahl, bei  denen  auch  nach  längerer  bis  auf  4  .lahre  sich  er- 
streckender Beobachtung  die  Kranken  v<»n  einer  Recidive  ver- 
schont blieben  und  somit  wohl  als  geheilt  zu  betrachten  sind. 
Neben  den  bereits  genannttMi  Fällen  IJ  und  X  sind  «lies  die  sub 
No.   V,   VI,   VJJl,  IX,  XIV   angeführten  Kranken. 

Beim  Fall  II  stand  uns  eine  Beobachtungszeit  v(»n  4  Jahren, 
bei  No.  V  von  2V»,  No.  VIII  und  X  eine  S(dche  von  2  Jahren 
zur  Verfügung,  drei  Patienten,  und  zwar  die  sub  VI,  IX  und  XIV 
genannten,  sahen  wir  nach  P«  .lahren,  ohne  dass  die  geringste 
Spur   einer  Recidive  hätte   constatirt   werden  können. 

Neben  diesen  längeren  Be(d)achtung(Mi  wären  noch  einige 
durch  einen  Zeitraum  von  G  Monaten  bis  zu  einem  dahre  in 
Evidenz  gehaltene  Kranke  anzuführen,  bei  welchen  bisher  eine 
Recidive  nicht  auftrat.  Die  älteste  der  in  diese  (iru|)pe  gehörenden, 
ist  das  sub  No.  XU  genannte  im  November  lSi)4  (»perirte 
Mädclien,  welches  im  April  181)5,  also  nach  <>  Monaten,  von  uns 
gesehen  wurden,  seitdem  abtn*  nie  wieder  bei  uns  erschien,  über- 
dies viele  der  im  \Vint(»r  und  Frühjahre  des  Jahres  1S9C>  ope- 
rirten Kranken,    <leren  ausführliche  Krankengeschichten    sub  No. 


*}  Während  der  Abfussun«^  di<*si?r  Arbeit  stcIIU'n  sicli  mit  circuiusoriptor 
Hccidiv«*  behaftet  vor  dor  Fall  XXXI  und  der  Fall  XXXII,  der  erstere  ti. 
<lcr  b?t7.t.ere  5  Monate  nach  der  Operation. 
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XX,  XXIII,  XXIV,  XXV,  XXVII,  XXIX,  XXX,  XXXI,  XXXII 

ansi;efrihrt  sind.^) 

Obwohl  sämmtHche  von  uns  hohanclelten  Kniukeu  bei  ihrer 
Entlassuno;  angewiesen  wurden,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  im  Ambu- 
latorium der  Abtheiiunjj;  vorzustellen  und  beim  Auftreten  irgend 
welcher  verdächtigen  Erscheinungen  sich  sofort  wieder  der  Be^- 
handluug  zu  unterziehen,  so  ist  doch  eine  Anzahl  derselben  dieser 
Aufforderung  nicht  nachgekommen  und  unseren  eifrigen  Nach- 
forschungen ist  es  nicht  gelungen,  dieselben  ausfindig  zu  machen. 
Es  mag  also  dahingestellt  bleiben,  ob  aus  dem  Nichterscheinen 
der  vor  der  Operation  zumeist  durch  Jahre  hindurch  von  der 
Krankheit  belästigten  Patienten,  der  »Schluss,  dass  die  Krankheit 
bisher  nicht  recidivirte,  gez(»gen  werden  dürfe. 

Die  Anzahl  der  uns  zur  Verfügung  stehenden  und  genügend 
lange  beobachteten  Fälle  ist  allerdings  zu  gering,  um  ein  defini- 
tives Ui-tlieil  über  das  Dauerresultat  abzugeben.  Immerhin  muss 
bei  objectiver  Beurtheilung  un<l  bei  einem  Vergleich  der  mit  den 
bisher  zumeist  gebräuchliihen  Behandlungarten  erzielten  Resultate 
der  grosse  Vorzug,  den  die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus 
vor  allt»n  anderen  besitzt,  zugestanden  werden  und  uns  weiterhin 
aufmuntern,   mit  der  V(»n    uns    ausgeübten  Methode    fortzufahren. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Prof.  Lang,  für  di«*  U<d)erlassung  des  Materials  und  die  hilf- 
reiche Unterstützung  meinen   innigsten   Dank  auszuspn*ch(»n. 


Aus  Prof.  Dr.   I.assar's   Klinik. 

IX.  Zur  Casuistik  der  Meningomyelitis  syphilitica. 

(Ein    Beitrag  zur  Lehre  der  syphilitischen   Spinalparalyse.) 

Von 

Dr.  med.  C.  ELLINGEX. 

Selbst  bei  dem  reichhaltigen  Material,  <las  tagtäglich  in  Berlin 
den  medicinischen  Instituten  zuströmt,  war  es  innnerhin  ein  Zu- 
fall, dass  in  deni  einen  Monat  October  18i)()  kurz  nacheinander 
zwei  Falle  einer  relativ  so  seltenen  Erkrankung,  wie  fs  die  Me- 
ningomyelitis syphilitica  ist,  in  (b»r  Lassar 'sehen  Klinik  zur  Be- 
obachtung    kamen.      Dieser  Zufall     gab     die   Anregung     zur     vor- 

0  Ende  Fohniar  und  Mfirz  185)7  liutt»«ii  ^^ir  (iflo-rndnMt  die  l'YilN' 
V,  Vlll,  X,  XI,  XAX,  XXXllI  und  XXXV  mMiordinjrs  zu  Mdicn:  sie  Nxaren 
Häuimtlic'li  rccidivfroi.  Dem  entsprechend  bat  sieh  die  J^ei>l)aehtun,irs«l;iuer 
bei  den  angeführten  Krank«*u  verlängert.  Der  Falle  XXI 11.  XXXI  und 
XXXII    wurde  entspreebenden   Ortes  in   Kussnoten   erwähnt. 
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lit»griul(»u  Arht'it,')  in  der  st-liou  diM*  (-iisuistik  \viH«Mi  <lii*  h<M(len 
Fiilh'  veroftVntlicIit  werden  sollen;  dann  aher  seinen  mir  der  eim- 
Fall  ge(»ignet,  einen  nieiit  unwesentlichen  Beitrag  zur  Frage  der 
„sypliilitisehen  Spinalparalyse"*   zu  liefern. 

Ich  lasse  zunächst  die  Krankheitsberichte  folg<Mi  und  ver- 
fehlt» dabei  nicht,  Herrn  Prof.  Lassa r  fiir  <lie  «gütige  Ueberlassuni:; 
des   Materials  meinen    besten   Dank   zu   sa^en. 

I.    Kall. 

Krnst   ]{.,    ;n    Jahn?   alt.   MuMkor. 

Kitern  und  (»estliwister  leheii  uud  sind  «iesun<i.  lu  der  Familie 
keine  Nervenkrank  lieiten  eruier  bar.  Patient  selbst  hatte  mit  fünf 
Jahren  ScJiarlaeli.  Potus  nej^atnr.  Mit  22  Jalu-en  ac(juiriert«'  er  sicli 
eine  (ionorrlioe.  die  sieh  durch  eine  Kpiciidyuiitis  eompliciert*,  alxM- 
dann  ohne  weitere  Foljien  ausheilte.  Im  Jahre  ISSS  wurde  Patient 
Soldat  und  war  stets  «gesund  his  ISIK'J  Emie  Oetoher.  wo  er  einei] 
anj^ehlich  weichen  Schanker  acijuirierte.  der  auf  J()(h)formbehandlunu 
hin  schnell  zurückgefjan<;;cn  sein  soll.  Kxantheuie  will  Patient  damals 
nicht  bemerkt  liahen.  Acht  Wochen  nacii  der  lufection  traten  bei 
ihm  heftige  K(>pfsehmerzen  ein,  tlie  doppelseitijr  ül)er  den  Schläfe- 
gegenden lokalisiert  wurden,  und  die  sich  sc»  verschlimmerten,  dass 
}*atient  zu  Anfanj;  des  Jahres  IS'.U  die  Lassar'sche  Klinik  aufsaclitr. 
Hier  wurde  die  liu»tische  lufection  festgestellt:  ..ulcus  sanatum.  stark« 
Adenitis-.  Patient  machte  eine  lujectionskur  durch  (3(1  Spritzeul, 
unter  welcher  IJehan<llun<^  schon  nach  weni^^en  Spritzen  die  «|uälen<ien 
Kopfschmerzen  jiänzlich  schwanden.  Kr  füldte  sich  nach  der  Kur  im 
(^rossen  und  (Janzcn  wohl.  l)emerkte  aber  doch  den  ganzen  Sommer 
1SJ)4  durch  eine  leichte  Matti<?keit  und  Mütliskeit,  auf  die  er  aher 
kein  hesonderes  (iewicht  le^te.  Im  August  <lesselhen  Jahres  luaclite 
Patient  das  Manöver  nut.  Hei  einein  Miwak  erwachte  er  plötzlich 
mitten  im  Schlafe  durch  einen  starken  rrinilranji  und  bemerkte.  da.ss 
die  IJeine  «steif  und  starr-  waren,  und  er  sie  nicht  mehr  bewegen 
konnte.  Diese  Erscheinung  verschwand  yllerdinjrs  wieder  nach  wenij^eii 
Stunden,  uud  Patient  legte  so;;ar  am  nächsten  Tage  noch  einen  Marsch 
\(m  II'}  km  zurück.  Wohl  aher  nuichte  sich  seit  dieser  Zeit  ein  un- 
angenehmes (Tefühl,  ein  K riehein  in  «len  Füssen  und  Unterschenkeln 
bemerkbar.  <las  Patient  für  Hheunuitismus  hielt.  Auch  litt  er  seitdem 
an  Hlasenstörunjien  —  er  konnte  ilon  Urin  nicht  halten  —  un<l  an 
liartniickiger  Stuhlverstopfnng.  die  sj)äter  einer  sechs  Wochen  an- 
dauern<len  Incontinentia  alvi  wich.  Ende  Januar  1<SI>.')  bemerkt«* 
Patient  zuerst  beim  Tanzen  eine  stärk<»re  Unsicherheit  in  den  Beineu. 
Es  stellten  si<-h  lanzinierende  Schmerzen  ein.  Im  A])ril  181».'»  meldete 
er  sich  krank.  <la  die  Beschwerden  zunahmen.  Er  machte  im  Lazareth 
eine  Schmierkur  mit  (ITjO  gr).  nach  der  eher  eine  Verschlimmei'ung 
eintrat.  Das  (iehen  wurile  ihm  immer  schwerer:  die  Unterschenkel 
sollen  atrophisch  geworden,  mid  eine  so  starke  Anästhesie  au  ihnen 
aufgetreten  sein,  dass  tiefe  Nadelstiche  nicht  empfunden  wurden.  Ein 
ausp;espnnhen»»s   (iürteljLrefühl   am   Thorax   und  A)>domen    war  vorhanden. 

*)  Im   wcsciitlicheii   als   Di>Hcrtatioii   \cr>\ertrr. 
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Heftige  Schiuerzeu  in  der  Kreuzbein gegeud  und  längs  iler  Wirbelsäule 
j)lagt€u  den  Kranken.  Auch  in  den  Armen  machte  sich  eine  leichte 
Schwäche  und  Unsicherheit  geltend.  Die  Blasenstörungen  bestanden 
noch  immer,  statt  der  kurz  andauernden  Incontinentia  alvi  fand  sich 
eine  hartnäckige  Obstipation  ein.  Harn-  und  Stuhl besch werden  hielten 
^ich  die  ganze  Krankheit  durch.  Ein  vierwöchentlicher  Aufenthalt  in 
Wiesl)aden  half  nichts:  ebensowenig  nützte  eine  darauf  veranstaltete 
Kaltwasserbehamliung:  es  wurde  im  Gegenteil  immer  schlimmer,  und 
es  kam  zu  einer  Para])legie  der  unteren  Extremitäten.  Am  I .  Octo- 
bt»r  1JSJ»Ö  kam  F'atient  wieder  ins  Lazareth,  wo  er  mit  Jodkalium  und 
Bädern  beiiandelt  wurde.  Darnach  ging  es  besser.  un<l  allmählich 
konnte  er  wieder  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen.  Am  1.  Januar  189(1 
wurde  er  als  invalide  entla-ssen.  Bis  zum  Herbste  verweilte  er  ohne 
besondere  Behandlung   in   einer  Heilanstalt. 

Status  am   20.    October    LSIUJ: 

Patient  ist  ein  mittelkräftiger  Mann  von  bleicher  (iesichtsfarbe. 
Oedeme  und  Exantheme  sind  nicht  v^orhanden,  wohl  eine  leichte 
ScJiwellung  <ler  Inguinaldrüsen.  An  den  inneren  Organen  nichts  Ab- 
normes nachweisbar.  Pupillen  reagieren  gut  auf  J^ichteinfall  und 
Accomoilation:  die  rechte  Pupille  Ist  etwas  erweitert.  Zunge  triH 
gerade  hervor,  ohne  zu  zittern.  Patellar-  und  Fusssohlenretlex  ist 
ganz  bedeutend  gesteigert.  Fuss-  und  Patellarklonus  leicht  auszulösen. 
Hauchdecken-  und  Cremasterreflex  fehlt.  An  den  Sehnenreflexen  der 
oberen  Extremitäten  ist  nichts  Besonderes  zu  l)enierken.  Ausser  iien 
Parästhesien  (leichtes  Kriebeln)  unter  den  Füssen  bestehen  keine 
i?«onstigen  Sensibilitäts.stiuungen.  Der  Gefühlsinn  für  spitze,  stumj)fe. 
kalte  und  warme  (legeustände  ist  im  (Crossen  imd  Ganzen  erhalten. 
Die  Wirbelsäule  ist  in  Höhe  des  IV.  Brustwirbels  etwas  druckempflnd^ 
lieh.  Auch  klagt  Patient  über  einen  zeitweise  auftretenden  dum})feii 
Schmerz  in  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend.  An  den  nntereii 
Extreniitiiteu  sind  active  Bewegungen  in  allen  Gelenki'u  möglich, 
wenlen  jedoch  mit  geringer  Kraft  und  unsicher  ausgeführt;  es  bestehen 
keine  Muskelspannungen.  Der  (jang  des  I*atienten  ist  ausgesprochen 
spjistisch-paretisch.  Patient  steht  unsicher  auf  den  Beinen,  namentlich 
bei  geschlossenen  Augen  ist  ein  leichtes  Schwanken  zu  bemerken. 
Kleinere  Strecken  kann  er  jedoch  wieder  (»line  Stock  zurücklegen. 
Ei?u»  Atrophie  der  üutersehenkel  ist  nicht  mehr  zu  C(»nstatieren:  auch 
siinst  ))esteheii  keine  tropliischen  Störungen.  re])er  das  Verhalten  «ler 
electrischen  Erregbarkeit  der  Musk<*ln  der  unteren  Extremitäten  ist 
nichts  Besonderes   zu   sagen. 

In  den  Armen  und  namentlich  in  iU^n  Fingern  will  Patient  noch 
immer  eine  leiehte  Schwäche  bemerken.  ^Die  Finger  wollen  nicht 
mehr  so  m^vh  beim  Klavierspiel  *":  aus  eigener  Anschauung,  konnte  ich 
mich  nicht  recht  davon  überzeugen,  jedenfalls  ist  die  Störung  gering. 
Incontinentia  urinae  b(,»steht  noch  immer,  dagegen  ist  der  Stuhl  an- 
gehalten und  nur  durch  Klysmata  zu  erzielen.  Patient  klagt  ausser- 
dem über  (iedächtnissch  wache  und  schnell  eintretende  geistige  Er^ 
niüdung. 

IT* 
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II.    Fall. 
Oskar   M.,    2."»   Jahre   alt,   Schlosser. 

Eltern  tot,  Mutter  uml  ein  Hrihler  an  Tuberkulose  jj:e.st4)rl>eu. 
Sonst  ist  in  der  Familie  keine  Tuberkulose  vorhanden.  Nervenkrank- 
heiten ehensoweni«;  eruierhar.  Potus  nej^atur.  Patient  überstand  mit 
7  Jahren  die  Masern,  will  sonst  stets  «gesund  gewesen  sein.  Vom 
!^[ilitÄr  wurde  er  we^en  Leistenhernie  frei.  Im  März  1KÜ3  infizierte 
sieh  Patient  luetiseh  und  machte  eine  vierw(»chentli<*he  Schmierknr 
durch.  Der  Schauker  heilte,  kam  al»er  bald  nach  der  Hehandlun^r 
wieder.  Patient  vei*su<'hte  dann  sein  IIf»il  mit  einer  Sarsaparillakur: 
er  warf  sich  der  Kurpfuscherei  in  die  Anne,  die  ihn  von  den  unter- 
<leHsen  auf  «getretenen  Papeln  am  Munde.  Rachen,  After,  an  der  Palniar- 
tind  Plantai*tlä<'he  der  Ihnule  resp.  Füsse  ni<'ht  befreite.  Eine  Schmier- 
kur beseiti;^te  prompt  alle  Symptome  der  l.ues  bis  zum  Februar  ISi»4. 
wo  wieder  Halsbeschwerden  auftraten.  Inter  dem  (iebrauidi  von  Pillen 
(Hydrarj:.  jo<l.    flav.)   schwanden    die    IJeschwerden. 

Von  da  an  befand  sich  Patient  leidlich  wohl  und  gebrauchte  bei 
•  neu  eintretenden  Heschwerden  die  Pillen,  die  er  bewährt  j^efunden. 
Im  Herl>ste  |S!».'»  bemerkte  er  zuerst  eine  Schwäche  in  den  Heineu. 
empfand  heftij^e  Schmerzen  in  der  Kreuzbein-Leiidenj^e^end  und  länji«« 
der  Wirbelsäule.  Heisscn  in  den  Armen,  ein  aus«r«»spro<'henes  (türtel- 
j^efühl  und  intensive  Kopfschmerzen,  die  sich  «wie  ein  Reif  von  einer 
Schläfe  zur  an«leren  um  die  Stirn  leo^ten*.  so  «lass  Patient  drei  Wcuheu 
bettlägerig  wurde.  Einer  Jodbehandlung  wichen  aiu'h  diese  Symptome: 
Patient  fühlte  sich  aber  doch  idclit  ganz  wohl  und  kehrte  zu  der 
alten  Pillenbehandbing  zurück.  Im  (Janzen  will  er  i»twa  '2't  Schachteln 
(ä  l,.'»  IIy<lrarg.)  verbraucht  haben.  Im  Februar  IMMi  kehrt^en  die 
alten  Heschwerden.  aber  in  erhrditem  Masse  wieder.  Im  Mai  wurde 
die  Schwäche  stärker  und  nahm  stets  an  Intensität  zu.  Patient  ver- 
mochte nur  wenige  StundiMi  tagsüber  zu  arl»eiten;  da,s  Trepj)ensteigeu 
fiel  ihm  sehr  schwer  inul  war  mit  intensiven  Kreuzschmerzen  ver- 
bunden. Als  sehr  wichtige  Erscheinung  ist  noch  zu  bemerken.  daN»* 
schon  acht  AVochen  nach  der  Infection  sich  eine  allenlings  nicht  er- 
hel)liche   incontinentia   urinae   et  aivi   einstellte. 

Am  2\.  Octolier  ISIm;  constatierte  Uerr  Professor  Oppenlieini: 
„eine  massige  Schwäche  in  rlen  IJeineii.  eine  Gefühlsabstnmpfung  au 
der  Kumpf-  und  zwar  speziell  an  der  mittleren  Thora.xgegend.  Dazu 
kommen  die  subjectiven  Heschwerden  und  die  Incontinentia  urina«^ 
et   alvi." 

Am  .*5l.  October  is!n;.  nachdem  Patient  schon  a<'ht  Ein- 
reibungen (ungt.  ein.)  bekommen,  hatte  ich  (ielegenheit.  i\t*n  Status 
aufzunehmen: 

Patient  ist  ein  kräftig  gebauter  Mann,  von  blasser  (Tiesichtsfarl>e. 
Exantheme.  Oedeme  nicht  vorhanden,  dagegen  l)esteht  eine  ziemlich 
starke  Schwellung  der  Inguinal-.  Cervical-  und  Cubitaldriisen.  An  den 
inneren  Organen  ist  nichts  AI>normes  nachzuweisen,  keine  Anzeichen 
sprechen  für  eine  Tuberkulose  der  l-.ungen  oder  anderer  Organe.  Auch 
ist  nicht  an  eine  Caries  der  Wirbelsäule  zu  denken.  Pupillen  sin<l 
gleich  weit,     reagieren    träge    auf   Lichteinfall    und    Accommodation;    sonst 
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l)eMtelieu  keine  Au^enst^iriinojeii.  Ziiujio  wird  «gerade,  oliue  zu  zitteru 
vorgestreckt.  l*atellar-  uii«l  KuAssolilenretlex  ist  voriianden.  Patellar- 
iiutl  Fussklonus  ist  nicht  aiif<zu lösen,  wohl  aber  der  Bauchdeckeu-  und  Cre- 
niaüt^rretlex.  Radial-  und  Bicepsreflex  der  oberen  Extrem itÄt<»n  vor- 
vorhanden. Ausser  einem  bestimmten  (lefühl  unter  den  Füssen  be- 
-stehen  an  den  unteren  Extremitäten  keint^  anderw<»itijj:en  Parä^sthesien. 
Die  (lefühlsabstumpfunjr  an  der  mittleren  Tlioraxgej^end^  die  am 
2\.  Octol)er  constatiert  wurde,  ist  heute  fit'^t  vollständig  geschwunden. 
Patient  fühlt  und  untei-sclieidet  ziemlich  gut  feine  und  grobe  Be- 
rührungen, ebenso  Temperaturunterschiede.  Auch  das  Lokalisations- 
vermögen  ist  intact.  Weder  am  Abdomen,  noch  am  Rücken  und  an 
4len  Natvs  ist  eine  deutliche  Anästhesie  o<ler  Hyperästhesie  vorhanden. 
Die  Wirbelsäule  ist  nirgendwo  auf  Druck  emptindlich.  Die  Klagen 
des  Patienten  laufen  immer  auf  den  intensiven  Schmerz  in  der  Kreuz- 
bein-Lemlengegeud  und  längs  der  Wirbelsäide  hinaus,  auch  tritt  zu- 
weilen Gürtelschmerz,  bald  am  Abd(»men.  bald  am  Thorax  auf.  Dann 
klagt  Patient  über  Schwäche  und  schnelles  Ermüden  der  Beine  hei 
längerem  Stehen  und  Treppensteigen:  er  klagt  ferner  über  das  „Reissen* 
in  den  Armen  und  über  die  allerdings  nur  geringe  incontinentia  alvi 
**t  urinae.  —  Am  (lange  fällt  nichts  Besonderes  auf:  auch  tritt  kein 
Schwanken  bei  g<\schlossenen  Augen  ein.  Die  Muskelkraft  der  unteren 
Extremitäten  ist  mä,ssig  herabgesetzt:  iloch  ist  eine  Atrophie  der 
Muskeln  nicht  vorhan<Ien.  Die  elektrische  Erregbarkeit  weicht  nicht 
von  der  Norm  ab.  In  den  Armen  ist  ebenfalls  eine  geringe  Schwäche 
2U   constatieren. 

Bevor  ich  zur  genaueren  Bespre<'liung  der  Diagnose  dieser 
Krankheitsfälle  übergehe,  mruhte  ivli  den  heutigen  Standpunkt 
iinsrer  Kenntnisse  von  der  Kückennuirkssyidiilis,  soweit  sie  hier 
in  Betracht  kommt,  in  grossen  Zügen  skizzieren  und  nur  auf  die 
Meningomyelitis  etwas  naher  eingcdien. 

Während  in  der  Lehre  von  der  Hirnsyphilis  auf  dem  Funda- 
mente der  bahnl)rechen<len  Untersuchungen  Virchow's  in  den 
letzten  vier  Dezennien  durch  die  Arbeit  und  Forschung  eines 
Lancereaux,  v.  .laksch,  AVagntM-,  Wunderlich,  Ileubner, 
•lakson,  Fournier,  Krb  u.  A.  ein  gewaltiger  Fortschritt  zu 
verzeichnen  war,  wartete  die  Lehre  von  der  Hückenmarkssyphilis 
noch  der  ausgiehigeren  Behandlung  und  einer  genaueren  Auf- 
klärung. 

Jioch  im  .lahre  18<)4  niusste  Virchow  in  seinem  Werke 
über  die  (ieschwülste  hervorheben,  dass  gerade  die  syphilitischen 
Kückeninarkserkrankungen  am  allerschlechtesten  erforscht  seien. 
Wenn  auch  einzelne  klinische  Beohachtungen  und  jiathologisch- 
anatoniische  Intersuchungen  vorlagen,  so  mangelte  doch  immerhin 
das  vt»rbindende  Band  zwischen  dies«M),  und  vor  allem  fehlte  eine 
zusannnenhängende  Darstellung  und  Bearbeitung  des  vorhandenen 
^Materials.  Kine  solche  erhielten  wir  erst  in  dem  187.')  erschienenen 
Werke  von  Ijeyden.  Seitdem  trat  di(*  Lehre  von  der  Lues 
Spina lis  in  den  Vordergrund  des  hiteres'ses  und  zeitigte  ein<» 
grosse  Anzahl  von  Mitteilungen  und  Abhandlungen,  unter  denen 
l)esonders    die     von   liumpf,     Kahler,    Ileubner,  Butt(»rsack, 
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TliomsiMi,  (iilluM't  1111(1  liion.  Erb,  Schultz«*,  Kisonlolir, 
WestpliJil,  liiiMM-ke,  Op|>(MiiHMiii  und  vi«*hT  AndiM-er  zu  ♦er- 
wähnen sind. 

Auf  (Irund  dit»ser  wissenschaftlichen  Kortsclirittc  können 
wir  die  luetischen  Krkrnnkuni^en  des  |{ü<'kenniarks,  wie  des  (Vntral- 
nervensystems  überhaupt,  in  zwei  grosse  Gruppen  bringen.  In 
die  erste  reihen  wir  diejenigen  Erkrankungen  ein,  deren  patho- 
logiKch-nnatitniische  (trundlage  nichts  von  den  spezifischen  Pro- 
dukten der  Syphilis  erkennen  lasst,  sondern  nur  einfache  Ent- 
zündungen und  Entartungen  am  Nervenapparat  aufweist,  die  nach 
der  heute  vielfach  herrschenden  Ansicht  StrunipelTs  auf  che- 
mische (lifte  syphilitischer  Herkunft  zurückgeführt  wenlen.^)  Es 
handelt  sich  um  das  hypothetische  Toxin  der  hypothetischen 
Syphilisbazillen,  eine  Erklärung,  die  nicht  g«M*ignet  ist,  allerseits 
zu   befriedigen. 

Zu  der  zweiten  (rriqjpe  gehören  dii»  ErkrankungcMi,  die  nach 
der  Natur  ihrer  pathologisch-anatomischen  Veranilerungen,  nament- 
lich auf  (irund  der  II  eubner's<-hen  rntt»rsu<-hungen,  syphilitische 
angesehen  werden,  wenn  au<di  iibcM*  d«Mi  „spezifischen**  (Miarakter 
derselben  keine  volle rebereinstimmung  unter  <len  Autoren  herrs<-ht. 

Die  Erkrankungen  der  ersten  (iru[>pe,  die  also  nur  in  einem 
atiologisch(»n  Zusammenhang  mit  der  Lues  stehen,  und  zu  denen 
gemeinhin  die  Tabes  dorsualis  und  die  Dementia  paralytica  ge- 
rechnet werden,  kann  und  muss  ich  als  ausserhalb  des  Rahmens 
dieser  Arbeit  liegend   hier  übergehen. 

Was  die  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  echt-syphi- 
litischen Aftectionen  des  Huckenmarkes  angtdit,  so  wissen  wir 
heute,  dass  sich  zwar  eine  einfache,  disseminierte  sowohl  wie 
diffuse  Myelitis,  eine  Poliomyelitis,  isolierte  (ieschwülste  im  Mark 
auf  luetischer  Basis  entwickeln  können,  dass  aber  in  dt»r  über- 
wiegenden Mehrzahl  dt»r  Fälle  die  Erkrankung  ihren  Ausgang  von 
den  Meningen  nimmt  und  von  hier  auf  Wurzeln,  Mark  und  Ge- 
fässe  übergreift.  Die  Men  ingomye litis  ist  demnach  die 
typische  Form  der  spinalen  Lues. 

Die  Forschungen  der  letzten  Jahre  aber  haben  gezeigt,  tlass 
die  syphilitische  Erkrankung  sich  nur  selten  auf  das  Kückeumark 
allein  bescfirankt,  sondern  eine  grosse  Neigung  hat,  auf  <la.s  Ge- 
hirn und  dessen  Adnexe  ülierzugehen.  St»itdem  Oppenheim 
1889  diese  Thatsache  ft»stgestellt,  haben  genauere  pathoh>gisch- 
anatomische  Untersuchungen,  die  sich  auf  das  ganze  Central- 
nervensystem  erstre<'kten,  denn  auch  bestätigt,  dass  die  Lues 
meist  (rehirn  und  Kückenmark  zugleich  befällt,  also  den 
Typus  einer  Cerebrospinalerkran  k  iing  darbietet. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Lues  cerebrospinalis,  die  neuer- 
dings   durch    Oppenheim-*)     eine    wes<»ntliche    Klärung    oi-fahren 

K)  IL  Strfiin  p«*l  I.    Li'hrhiu-h    <Ut  >po/i«*IU»ii   l*Htln>lo;iio    uiul  Thorapi«* 

in.  iBjK'). 

')  H.  Oppt'iih«' im,  \}u-  .>vpliiliti>rhoii  Krkraiikuiii^i'n  (!«•>  (itdiirns. 
W'u'U  is9r,. 
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haben,  lassen  sich  in  kurzem  dahin  präcisiren,  dass  es  zunächst 
luetische  Spinalerkrankungen  giebt  —  allerdings  nur  selten  — , 
die  durch  kein  Symptom  ein  gleichzeitiges  ErgrifiFensein  des  Ge- 
hirns oder  der  Adnexe  verraten,  und  die  auch  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  den  Typus  eines  reinen  Spinalleidens  bewahren.  Bei  der 
Section  solcher  Fälle,  die  meist  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
oder  subacuten  Myelitis  transversa  verlaufen,  hat  sich  ein  ihren 
klinischen  Symptomen  entsprechender  pathologisch-anatomischer 
Befund  herausgestellt,  d.  h.  es  wurde  ausser  der  spinalen  Er- 
krankung keine  weitere  Ausbreitung  des  s])ezifischen  Prozesses 
gefunden. 

Auch  in  einigen  sehr  seltenen  Fällen,  wo  eine  Gummi- 
geschwulst des  Markes  das  Symptombild  hervorrief,  konnten  keine 
sonstigen  spezifischen  V^eränclerungen  festgestellt  w^erden. 

Jn  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aber  hat 
eine  genauere  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  zeigen 
können,  dass  ausser  dem  meningomyelitischen  Prozess  auch  eine 
Ausbreitung  der  luetischen  Erkrankung  auf  das  Gehirn  und  seine 
Adnexe  vorhanden  war. 

So  haben  Siemerling,  Goldflam  u.  A.  Fälle  beobachtet, 
die  intra  vitaiii  das  klinisch  reine  Bild  einer  Kückenmarksaffection 
flarboten  und  bei  denen  doch  die  Section  Veränderungen  am 
Gehirn  aufwies.  Meist  handelte  es  sich  hier  um  die  sogenannte 
Endarteriitis  specifica,  eine  Affection,  die  die  von  Heubner  als 
sj)ecifisch  erkannten  Anomalien  an  den  Gefässen  hervorruft.  Diese 
Veränderungen  wurden  an  der  Basilaris,  an  der  Vertebralis  und 
anderen  Arterien  gefunden. 

Diesen  Beobachtungen  gegenüber  veröffentlichten  Oppen- 
heim.» Moller  Fälle,  in  denen  das  Bild  der  Kückenmarksaffection 
etwas  durch  unbestimmte  Symptome  und  interkurrente  Erschei- 
nungen verwischt  war  und  bei  denen  Kopfschmerz,  psy<*liische 
Störungen,  Krampfanfälle,  Apoplexien  schon  intra  vitain  das  Mit- 
ergriffensein  des  Gehirns  diagnostizieren  Hessen. 

Hieran  schliessen  sich  nun  die  Fälle,  bei  denen  durch  die 
klinischen  Erscheinungen  allein  aufs  sicherste  das  gleichzeitige 
P>kranktsein  des  Rückenmarks  und  Gehirns  festgestellt  und  durch 
die   Section  bestätigt  wurde. 

Dabei  ist  es  natürlich  nicht  notwendig,  dass  derselbe  ana- 
tomische Prozess  im  Rückenmark  wie  im  Gehirn  verläuft.  Es 
können  sich  so  z.  B.  am  Rückenmark  die  für  Meningomyelitis 
charakteri.stischen  Veränderungen  zeigen,  während  sich  am  Gehirn 
Gefäs.serkrankungen  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  Gummata  oder 
auch   rein  degenerative   Veränderungen  vorfinden. 

Auf  (mmd  eines  grossen  Beobachtungsmaterials  hält  daher 
Oppenheim  die  durch  Hirnerkrankung  complicierte  Me- 
ning*>myelitis,  die  Meningitis  syphilitica  cerebrospinalis 
für  eine  der  häufigsten  und  klinisch  bestcharakteri- 
sierten Formen  syphilitischer  Affection  des  ('entral- 
nervensvstems. 
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Was  die  Symptomatolojjie  der  Meuinjjoiuye litis  syphilitica 
angeht,  so  müssen  wir  uns  diese  etwas  p'nauer  auselien^  um  bei 
der  Beurteilung  der  vorliegenden  Krankheitsfalle  zu  einem  mög- 
lichst unanfecht hären  Resultate  zu  kommen,  da  zur  endgiltigen 
Bestätigung  der  Diagnose  uns  keine  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  zur  Seite  steht. 

Wir  verdanken  es  unter  Anderen  vor  allem  Oppenheim, 
wenn  wir  heute  die  spinale  Lues  mit  ziemlicher  Sicherheit  dia- 
gnostizieren können.  Er  fand,  dass  mit  dem  Hinweis  auf  die 
Myelitis  syphilitica  für  die  Diagnose  Kückenmarkssyphilis  wenig 
gewonnen  war.  In  einer  im  Jalire  1889  erschienenen  Abhandlung 
sagte  er:  ,,Oft  genug  scheint  das  Symptombild  ganz  dem  der 
acuten  und  subacuten  Myelitis  zu  entsprechen,  namentlich  wenn 
man  nur  ein  Stadium  der  Krankheit  ins  Auge  fasst  und  die  Vor- 
geschichte und  den  Verlauf  nicht  in  Rücksicht  zieht.**  Uppen- 
heim  verAvertete  eine  grossere  Anzahl  Fälle  von  spinaler  Lues, 
um  aus  dem  klinischen  Verlaufe  und  dem  anatomischen  Befunde 
die  Symptomatologie  abzuleiten,  und  er  stellte  so  für  die  Diagnose 
wichtige  Anhaltspunkte  fest,  an  denen  es  l)is  dahin  gefehlt  hatte.*) 

So  wissen  wir  nun,  dass  die  Erkrankung  der  Infection 
ziemlich  schnell  folgt.  Das  ist  ausdrücklich  zu  bemerken,  weil 
man  vor  noch  gar  nicht  so  langer  Zeit  glaul)te,  dass  die  syphi- 
litischen Erkrankungen  des  Nervensystems  dem  sogenannten 
„tertiären**  Stadium  angehörten  und  nur  zuweilen  im  „secundareu** 
vorkämen.  Noch  Fournier  glaubte  nach  seinen  ersten  Ver- 
öffentlichungen, dass  die  Lues  nur  ausnahmsweise  in  den  ersten 
zwei  Jahren  das  Centralnerveusystem  affiziere.  Diese  Anschauung 
hat  aber  auf  Grund  genauer  Statistiken  aus  neuerer  Zeit,  unter 
denen  ich  nur  die  von  Naunyn  nenne,  eine  grosse  Wandlung 
erfahren.  Nach  seiner  Statistik  treten  die  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  gerade  im  ersten  Jahre  nach  der 
Infection  am  häutigsten  auf,  und  ihre  Häufigkeit  nimmt  von  Jahr 
zu  Jahr  ab.  —  Gilbert  und  Lion,  die  gerade  mit  der  Rücken- 
markssyphilis sich  beschäftigten,  fanden,  dass  in  den  meisten  von 
ihnen  lieobachteten  Fällen  die  nervöse  Erkrankung  innerhalb  des 
zweiten   Vierteljahres  nach  der  Infecti^m  begonnen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich,  weil  icli  spater  darauf  zurück- 
komme, auf  eine  Angabe  von  Lang^)  hinweisen.  Er  beschreibt 
verschiedene,  meist  sclinell  vorübergehende  nervöse  Erscheinungen, 
welcTie  dem  Ausbrnch  des  syphilitischen  Exanthems  vorausgehen 
oder  ihn  begleiten  sollen,  nämlich:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ver- 
stimmung, gelinde  Temperatursteigerung,  vermehrte  Pulsfrequenz, 
Pupillendifferenz.  Lang  ist  der  .\nsiclit,  dass  diesen  Erschei- 
nungen eine   „Meningealirritation"   zu  Grunde  liege. 

Um  nun  auf  das  eigentliche  Krankheitsbild  der  Meuingo- 
myelitis  syphilitica  zurückzukommen,  so  ist  es  klar,  dass  je  nach 
dem  verscliiedenen  anatomischen   Sitz    der   f^rkrankung,    der    In- 


')  11.  OpptMilieiiii,  Lelirburh  tlor  Xi'rvonkranklu'iteu.     Berlin  181)4. 
*;   Pjitliolnjrie  und  Tlioraj)ic  der  Sypliilis.   NVic^lmdiMi   18SH. 
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tensitiit  des  Prozesses  und  der  Beteiligung  des  Markes  selbst  das 
Bild  sieh  ändern  niuss.  Doch  lassen  sicli  die  eharakteristisclieji 
Erscheinungen  stets  wiederiinden. 

Der  mehr  oder  ^veniger  heftige  Schmerz  in  der  Nacken-, 
Kucken-  und  Kreuzgegend,  die  Druckempiindlichkeit  der  Wirbel- 
säule weisen  auf  die  Erkrankung  der  Meningen  hin.  Dazu  kommen 
dann  die  sogenannten  „Wurzelsymptome'',  die  dadurch  hervor- 
gerufen werden,  dass  die  liinteren  oder  vorderen  Wurzeln  der 
ein-  resj).  austretenden  Nervenfasern  durch  das  neugebildete  oder 
sich  rückbildende  Gewebe  comprimiert  und  gezerit  werden.  Aus- 
strahlende »Schmerzen,  Gürtelgefühl  und  llauthyperästhesien  sind 
das  Zeichen,  dass  die  hinteren  Wurzeln  affiziert  sind.  Die 
Affection  der  vorderen  W^urzeln  nmdit  nur  dann  auffällige  Sym- 
ptome, wenn  sie  in  Höhe  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  be- 
steht. Es  kann  dann  zu  atrophischen  Jjähmungen  oder  auch  zu 
umschriebenem  Muskelschwund  kommen,  wenn  nicht  alle,  sondern 
nur  einzelne  Wurzelbündel  geschädigt   werden. 

Meist  treten  nun  die  meningitischen  und  auch  ein  Teil  der 
Wurzelsymptome  mehr  bei  den  subjektiven  Klagen  des  Kranken, 
die  myelitischen  mehr  bei  der  objektiven  Untersuchung  in  den 
Vordergrund. 

Die  Beteiligung  «les  Markes  an  dem  meningomyelitischeji 
Prozesse  kann  nun  je  nach  der  Intensität  von  ganz  geringem 
Schwächegefühl  bis  zur  vollständigen  Tjälimung  führen.  Da  die 
syphilitische  Erkrankung  sich  mit  Vorliebe  in  dem  oberen  Rücken- 
marksabschnitt etabliert,  so  wird  meist  schon  wegen  seiner  grossen 
Ausdehnung  der  Dorsalteil  l)etr(»ffen.  Deshalb  leiden  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  nur  die  unteren  Extremitäten,  und  es 
kommt  dann  oft  zu  dem  Tyjjus  der  spastischen  Paraparese. 
Hierzu  treten  nun  —  oft  schon  vorher  als  erstes  auffallendes 
Symptom  —  Blasen-  und  Mastdarmstörungen;  ja  es  kann  bei 
leicliten  Motilitätsstörungen  zur  vollständigen  Incontinentia  alvi 
et  urinae  kommen.  Paräsitliesien  und  andere  Sensibilitätsanomalien 
müssen  natürlich  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  in  hohem 
oder  geringem  (Irade  vorhanden  sein. 

„Liegt  schon'',  sagt  Oppenheim,  „in  diesem  Nebeneinander 
von  meningealen,  Wurzel-  und  Marksymptomen,  in  dieser  Multi- 
plicität  und  UnvoUständigkeit  der  Erscheinungen  etwas  Charak^ 
teri.stisches,  so  ist  doch  am  meisten  beweisend  für  die  spezifische 
Natur  des  Prozesses:  der  Verlauf  des  Leidens,  die  Unbeständig- 
keit, das  Kommen  und  Gehen,  das  Auf-  und  Niederschwanken 
der  Erscheinungen.'* 

Sehen  wir  uns  nun  an  Hand  der  gewonnenen  Symptome 
unsere  Krankheitsfälle  an  und  zwar  zuerst  den  Fall  Oskar  M. : 

Ich  resümiere:  Patient  infiziert  sich  hietisch,  acht  Wochen 
sj)äter  machen  sich  Funktionsstörungen  an  Blase  und  Mastdarm 
bemerklich.  Als  Ursache  müssen  wir  irgend  eine  subacute  oder 
chronische  Rückenmarksaffection  annehmen,  und  da  für  eine 
essentielle  Myelitis  kein  ätiologisches  Moment  vorliegt  und  sich 
für  eine  tuberkulöse  Wirbelerkrankung  —  an  eine  solche  könnte 
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man   hei   unserem  Patienten   cl«»nken  keine  Anhaltspunkte    er- 

<];ehen,  so  wird  der  Verdacht  auf  eine  luetische  SpinalaflFection 
re^e.  Die  Beschwerden  stei«x**rn  sich  unahhan^i«;  von  der  spezi- 
fischen Behandlung  zeitweiliji:,  um  zeitweilig:  auch  wieder  nach- 
zulassen. p]in  Jahr  spater  kommen  nun  die  anderen  »Symptome 
hinzu;  intensive  Schmerzen  in  der  Kreuzhein-ljcnden^e^end  und 
lanj^s  des  Rückgrates,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule  deuten 
auf  eine  Erkrankunji:  der  Menin^^en  hin  ;  der  fortschreitende  Pro- 
zess  fuhrt  zur  (Vnipressi«»n  der  hinteren  Nervenwurzeln,  was  sich 
durch  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Armen  und  durch  Gürtel- 
fi:efuhl  verrath,  dessen  wechselnde  Lokalisation  auf  eine  ausj^e- 
dehntere  Affection  oder  auf  multiple  Herde  hinweist.  Der  heftij^e 
Kopfschmerz,  der  fast  wrihrend  der  jijanzen  Krankheit  in  schwan- 
kender Intensität  besteht,  lasst  an  eine  Beteilijrun^  des  Cere- 
brums,  vielleicht  an  eine  basale  Menins^itis  denken.  Dazu  kommt 
nun  die  Scdiwache  in  den  Beinen.  Alle  diese  Symptome  bestehen 
nun  ein  Jahr  hindurch,  nur  zeitweil i»i:  ist  eine  Besserunj^  vor- 
handen, die  vielleicht  ihren  Grund  in  dem  Merkur-  und  .lod- 
i^ebrauch  hat.  Im  Status  finden  wir:  Schwache  in  den  Beinen, 
die  in  «j^erinj^em  Mass<»  auch  die  Arme  befallen,  Sensibilitäts- 
storungen,  Gefuhlsal)stumpfun|i?  an  der  vorderen  Thorax flfu'he,  In- 
continentia  alvi  et  urinae. 

Verj^leichen  wir  dieses  Krankheitsbild  mit  dem  von  Oppen- 
heim für  die  Menin^omyelitis  syjjhilitica  entworfenen,  so  werden 
wir  alle  Kriterien  für  deren  I)ia«^nose  wiederfinden  und  eine 
solche  Affecti(m  annehmen. 

Da  die  Symptomatolo;i:i«*  der  s|>inalen  Lues  ^xerade  mit  Kuck- 
sicht auf  die  subacute  und  chronische  essentielle  Myelitis  auf- 
gestellt ist  und  in  unserem  Falle  alle  Symptome  für  die  spezifische 
AflPektion  sprechen,  so  kommt  eine  einfache  Myelitis  differential- 
diaj^nostisch  nicht  in  Betracht.  Von  allen  anderen  Kückenmarks- 
aifectionen  wüsste  ich  keine,  weder  Tabes  noch  multi|)le  Sklerose, 
noch  sj)astische  Sj)inalj)aralyse,  deren  Anfanj^e  unserem  Krank- 
heitsbilde ents])rachen. 

Was  die  •i:enauere  Lokalisation  der  anatomischen  Verän- 
deruni^en  anj^eht,  so  scheinen  —  ab<«:esehen  von  der  Erkrankunj^ 
der  Meninjien,  die  in  ihrer  Ausdehnun«;  schwer  festzustellen  ist 
-  namentb'ch  die  iiinteren  Wurzeln,  aber  auch  die  weissen  Hinter- 
strän«;e  und  die  grauen  llintersäulen  affiziert  zu  sein;  letzteres 
«^eht  aus  den  Sensibilitats-,  Blasen-  und  Mastdarmstorun«i^en  her- 
vor. Der  Hauptsitz  des  Leidens  scheint  nur  zu  einem  ji:anz  «je- 
rini^en  Teil  im  ('ervikal-,  hauptsächlich  im  Dorsalteil  des  Markes 
zu  bestehen,  eine  Annahme,  die  unter  anderem  auch  durch  die 
Lokalisation  der  Sensibilitätsanomalien  l)estäti<»:t  wird.  Das  Lum- 
Y)alniark  ist  wohl  «>:anz  verschont,  da  an  den  Patellarreilexen  nichts 
Abnormes  zu  bemerken  ist  und  auch  sonst  keine  Anzeichen  dafür 
spn*chen. 

Wir  haben  also  hier  einen  au«i:enblicklich  nicht  deutlicli 
j)ro<^ressiven    Prozess    einer    spezifischen  Meningomyelitis  dorsalis 
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A'or  uns.  Diese  Dinj^nose  war  Herr  Professor  Oppenheim  so 
freundlieh  zu   bestätigen. 

Bei  (lern  anderen  oben  anj^eführten  Fall  Ernst  B.  haben 
wir  wieder  die  luetische  Infection  zu  vermerken.  Acht  Wochen 
spfiter  stellen  sich  intensive  Kopfschmerzen  ein,  die  von  dem 
consultierten  Arzte  auf  eine  luetische  CerebralafiFection  zurück- 
j^eführt  werden.  Eine  Merkurialkur  bestätif^jt  durch  ihren  über- 
raschend schnellen  Erfolg  die  Richtigkeit  dieser  Vermutung.  — 
Vielleicht  handelte  es  sich  hier  um  die  oben  erwähnte  ^Meningeal- 
irritation.^  —  Nach  einem  halben  Jahre  spürt  Patient,  dass  er 
leicht  müde  und  matt  wird.  Der  anstrengende  Dienst  und  eine 
im  Biwak  vielleicht  zugezogene  Erkaltung  bringen  den  Krankheits- 
prozess  zu  schnellerer  Entwickelung:  ein-e  starke  Schwache  und 
Unsicherheit  in  den  Beinen,  Parasthesien  und  andere  Sensibilitäts- 
anomnlien  machen  sich  an  den  unteren  Extremitäten  bemerkbar; 
es  kommt  zu  Störungen  der  Harn-  und  Stuhlentleerung;  ein 
ausgesprochenes  Gürtelgefühl,  heftige  Kreuz-  und  Rücken- 
j>ehmerzen  plagen  den  Kranken.  Eine  Schmierkur  bringt,  was 
bemerkenswert  ist,  keine  Besserung,  der  Prozess  schreitet  un- 
aufhaltsam weiter;  zuletzt  sind  die  Beine  gelähmt,  und  es  l)e- 
steht  an  ihnen  eine  hochgradige  Anästhesie.  Tnter  einer  er- 
neuten Behandlung  (Jod!)  bessert  sich  der  Zustand,  die  liähmung 
geht  erheblich  zurück,  die  Sensibilitätsanomalien  schwinden.  — 
Bei  der  Statusaufnahme  fällt  uns  der  hochgradig  spastisch-pare- 
tische  (Tang  auf;  wir  constatieren  eine  motorische  Schwäche  in 
den  Beinen  und  eine  ganz  geringe  in  den  Armen.  Es  bestehen 
Störungen  in  Harn-  und  Stuhlentleerung.  Patient  klagt  über 
dann  und  wann,  aber  nicht  besonders  intensiv  auftretende 
Schmerzen  im  Kreuz  und  über  ein  zeitweiliges  „Ziehen"*  in  den 
Armen. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  Prozesse  zu  thun,  der 
ähnlich  wie  der  andere  begonnen,  dann  aber  bis  zu  einer  gewissen 
Hohe  und  Intensität  fortgeschritten  ist,  um  sich  hierauf  allmählich 
wieder  zurückzubilden. 

Es  handelt  sich  auch  hier  um  eine  Meningomyelitis  syphi- 
litica; alle  Symptome  und  der  ganze  Krankheitsverlauf  machen 
das   unzweifelhaft. 

Die  Krankheiten,  die  allenfalls  differentialdiagnostisch  in 
Betracht  kämen,  sind  die  multiple  Sklerose  und  die  idiopathische 
spastische  Spinalparalyse. 

Die  erstere  können  wir  ausschliesscn,  weil  deren  charakte- 
ri.*itische  Symptome,  v<»n  denen  das  eine  oder  andere  in  diesem 
Stadium  doch  wohl  angedeutet  sein  würde:  Jntentionszittern, 
skandierende  Sprache  und  erheblicher  Nystagmus  -  in  unserem 
Falle  fehlen. 

Eher  konnte  man,  wenn  man  den  Verlauf  nicht  kennte,  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  an  die  idioj)athische  spastische 
Spinallähmung  denken,  da  es  sich  bei  ihr  um  eine  allmählich 
sich  entwickelnde  Parese  und  um  hochgradig  gesteigerte  Sehnen- 
reflexe   handelt,    wodurch    es    zu    dem   eigentümlichen    spastisch- 
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paretischen  (innge  kommt,  den  unser  Patient  zei*rt.  Doch  be- 
stellt schon  ein  grosser  Unterscliied  darin,  dass  es  bei  der 
spastischen  Spinal-Lähmung  zu  Muskelspannun^en  und  Con- 
tracturen  kommt,  die  wir  in  unserem  Falle  nicht  beobachten. 
Ausserdem  al)er  gehört  zur  spastischen  Spinalj»aralyse,  dass  ge- 
wisse andere  Symptome,  vor  allem  Störungen  der  Sensibilität, 
der  Ilarn-  und  Stuhlentleerung,  Muskelatrophien  fehlen.  Diese 
Symptome  aber  haben  alle  bei  unserem  Patienten  bestanden  und 
bestehen  zum  Teil  noch^). 

Der  Jlauptsitz  der  Erkrankung  ist  auch  in  diesem  Falle 
im  Dorsalmark  zu  suchen;  vielleicht  spricht  die  geringe  Schwache 
in  den  Armen  für  eine  unerhebliche  Beteiligung  des  Cervical- 
markes.      Das  Lumbaimark   ist  frei. 

Was  die  Querschnittslokalisation  betrifft,  so  dürfen  wir  auf 
(irund  der  jetzt  vorhandenen  Sym[>tome  ausser  einer  in  geringer 
Intensität  bestehenden  Meningealerkrankung  auf  eine  -\ffection 
der  Hinterstrange,  der  grauen  Hintersäulen  und  (wegen  der 
s|)astischen  Parese  mit  erhöhten  Sehnenreflexen)  der  hinteren 
Abschnitte  der  Seitenstrange  schliessen.  Die  vordere  Rucken- 
markshälfte  scheint  nicht  afH ziert  zu  sein. 

Insere  beiden  Falle  gehören  also  zu  der  von  Oppen- 
heim als  relativ  häufigste  luetische  Spinalaffection  be- 
zei<hneten  Meningomy  elitis  syphilitica  und  bestätigen 
durch  die  bei  ihnen  beobachtete  Beteiligung  des  (rehirns  resp. 
seiner  Adnexe  an  dem  luetischen  Prozesse  die  Ergebnisse  der 
neueren  Forschung,  nach  denen  die  Meningomy  elitis  meist  den 
Charakter  einer  cerebrospinalen  Erkrankung  trägt.  —  Ferner 
zeigen  sie,  wie  früher  schon  die  syphilitische  Erkrankung  des 
Centralnervensystems  der  Infection  folgen  kann:  in  dem  einen 
Falle  treten  schon  acht  Wochen  nach  der  Infection  leichte 
Blasenstörungen  auf,  die  auf  eine  Affection  des  Rückenmarks 
hindeuten;  in  dem  anderen  Falle  lässt  die  ebenfalls  nach  acht 
Wochen  beobachtete  „Meningealirritation'*  an  eine  beginnende 
Erkrankung  der  Hirnhäute  denken;  deutlichere  Symptome  treten 
nach  dreiviertel  Jahren  auf.  —  Für  die  Beurt<»ilung  der  Therapie 
können  unscMe  Fälle  nur  die  alte  Erfahrung  bestätigen,  dass 
durch  eine  spezifische  Behandlung  nicht  immer  eine  Besserung 
oder  gar  Heilung  der  nervösen  Erkrankung  zu  erwai-ten  ist. 
Oskar  M.  entzog  sich  leider  der  Behandlung;  die  nach  acht 
Einreibungen  eingetretene  Besserung  der  Sensibilitätsstörungen 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Therapie  zurückführen. 
Bei  fernst  B.  sehen  wir  zwar  die  leichten  Hirnsymptome  durch 
eine  Injectionskur  prompt  beseitigt;  aber  die  schwereren  Störungen 


1)  l\(}\  dvv  Möirlii'hki'it  pustsyplülitisclicr  Stönui^i'ii  im  Ceiitralnerven- 
sv>ttMii  durch  Quecksilb(M-iiitoxiratitni  ist  es  wolil  gerochtfcrtii?!.  auch  in  dieser 
lliusicht  jeden  einzelnen  Fall  zu  prüfen.  —  Ich  «jjlaubi*  aher  kaum,  dass  in  den 
hier  anj^eführten  Fallen  an  oinc  solche  Eventualität  zu  denken  sei.  Denn  ah- 
«rcsi'hen  davon,  dass  die  Kuren  nichts  weniirer  als  ühcrtriehen  waren,  beirinnt 
der  Krankheit^|>rozcss  hei  beiden  Patienten  zu  frfdizeitiif.  um  eine  chronische 
Intoxication  zu  provozieren. 
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werden  durch  eine  S<limierkiir  nur  versolilinimert;  die  aliinHli- 
li<-he  Besserunjif  des  Krankheitszustandes  ist  nieht  sicher  durch 
den  .(odgebrauch  zu  erklären.  Die  im  letzten  von  uns  be- 
obachteten Stadium  veranstaltete  Schmierkur  hat  ebenfalls  keinen 
Erfol^r. 

Der  Fall  fernst  B.  hat  nun  ein  weitergehendes  Interesse: 
Herr  Professor  Remak,  der  so  freundlich  war,  unseren  Krauken 
zu  untersuchen,  diagnostizierte:  „syphilitische  Spinalpara- 
lyse wahrscheinlich  auf  Grund  einer  Meningomyelitis 
syphilitica**.  Es  entsteht  da  die  Frage:  Was  verstehen  wir 
unter  syphilitischer  Spinalparalyse  für  eine  Krankheit?  —  Ich 
muss  da  etwas  weiter  ausholen. 

Erb  hatte  häutiger  Gelegenheit  gehabt,  bei  Ruckenmarks- 
affectionen  einen  gewissen  Symptomenkomplex  zu  beobachten, 
der  si<*h  am  einfachsten  durch  die  Annahme  einer  ilyelitis  trans- 
versa dorsalis  erklären  liess.  Die  genauere  Untersuchung  ergab, 
dass  alle  Personen,  die  diese  Krankheitsform  zeigten,  früher  sy- 
philitisch infiziert  waren.  Da  nun  die  einzelnen  Fälle  eine  merk- 
würdige Uebereinstimmung  in  ihren  Erscheinungen  darl)oten,  und 
nach  Erb 's  Meinung  hinreichend  charakteristische  Unterschiede 
von  anderen  ähnlichen  Krankheitsformen  hervortraten,  so  glaubte 
Erb,  diesen  Symptomenkomplex  nosohigisch  al)grenzen  und  zu 
einer  Krankheit  sui  generis  erheben  zu  dürfen:  er  nannte  ihn 
„syphilitische  Spinalparalyse^. 

In  der  ersten  diesbezüglichen  Veröil'eutlichung^)  charak- 
terisiert er  diese  neue  Krankheitsform  dahin,  „dass  die  Patienten 
hei  erster,  oberflächlicher  Betrachtung  das  bekannte  Bild  der 
spastischen  Spinallähmung  in  Gang,  Ilaltung  und  Bewegung  dar- 
bieten, dass  sich  dabei  sehr  gesteigerte  Sehuenreflexe,  aber  ver- 
hultnissig  nur  geringe  Muskelspannungen  finden,  dass  ganz  regel- 
mässig eine  Beteiligung  der  Blase,  dagegen  eine  meist  nur 
geringe,  aber  do<h  stets  nachweisbare  Störung  der  Sensibilität 
v<»rhanden  ist.  —  Erhef)liche  Schmerzen  pflegen  dal)ei  nicht  be- 
sonders hervorzutreten.  Muskelatrophien  fehlen.  -  —  —  Die 
obere  Körperhälfte  bleibt  ganz  niumal:  Die  Arme,  der  Hals, 
der  Kopf  bleiben  frei;  Pupillen  und  Augenmuskeln  Ideiben  un- 
gt».stört,  ebenso  Intelligenz,  Gedächtniss  und  Sprache,  so  lange  es 
sich  um  uncomplicierte,  typische  Fälle  handelt.  —  -  -  Die 
Entwicklung  des  Leidens  ist  meist  «muh  allmäidiche;  im  Laufe 
von  Wochen,  Monaten,  manchmal  erst  von  Jahren  finden  sich 
die  einzelnen  Symptome  zusammen.  -  -  -  Der  Verlauf  zeigt 
eine  unverkennbare  Tendenz  zur  Besserung,  besonders  nach  ener- 
gischen spezifischen  Kuren,  dedenfalls  tritt  in  ca.  der  Hälfte 
der  Fälle  erhebliche  Besserung  ein.  Dagegen  kann  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  Unheilljarkeit,  progressives  FortschriMteu  und  der 
letale  Ausgang   eintreten." 


M  Noiindo^'isrlirs  CViitruIblntt  Xü.  «I.     1SI»2. 
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]\[  Bald  nach  dieser  ersten  Arbeit  liess  Erb  seinen  Assistente^i 

ij--?  S.  Kuh^)  eine  ausfuhrlichere  Abhandlung  über  diese  neue  Krank- 

.  i'j'  heitsform   veröffentlichen,   und  es    fehlte    in    der   Folge    nicht    an 

l*\,  Autoren,  die  si<*h   im   Grossen    und   Ganzen    der    Meinung  Erb's 

■^'4  anschlössen. 

s-  So  führte  zuerst  Muchin*)  acht  Falle  eigner  Beoimchtung 

%i  an,     die    mit    Krb's    Symotomenbild     ül)ereinstimniteu,     und    die 

ab},  er  ebenfalls  als  sellKststandigc»  Krankheitsformen  anerkannt  wissen 

wollte. 

Kowa  h'ws  ky  ^)  sagt   in   (»inem  Aufsatz:     „In  meiner  Klinik 
"'^j  wurde  diese   Krankheitsform  schon   längst  ausgezeichnet,   und  des- 

halb  brauchten    wir   keine    weitere   Becduichtung,    um     völlig     mit 
der  Meinung  Prof(\ssor   Krb's   übereinzustimmen.'" 
t^^  Aucli   Marie*)  hicdt  es  für  ganz   richtig,    diese   Erkrankung 

r"  f'  als  selbstständige  anzusehen  und  fand  den  ihr  von   Erb   gegelienen 

i:^  Namen   höchst  zweckents|)rechen<l. 

r!^  Goldflanr'*),  Trachten  berg''),   Gerhardt")  sprachen   sich 

r>fv  in  dems<dben   Sinne  aus. 

CA  Auf  der  anderen  Seite  fehlte  es  al)er  auch  nicht  an  Autoren, 

die    sicli     der    Meinung    Erb's    nicht    anschlössen,     so    Marina, 
Sachs,     V.    Leyden,     Goldscheid<»r    u.    A.       Vor     allem    aber 
»;  ])estritt   und   l)estr(Mtet   Oppenheim,    dass    es   sich    bei    der    sy- 

])hilitischen   Spinsilparalyse    um    eine    besond<»re     Form    der  Lues 
**  spinalis     handelt,     d(M-en     nnatomisches     Substrat     nocli     zu     er- 

\  mitt(dn   wäre. 

f..^*.  In     einer  Entgegnung    auf    Erb's  Veröffentlichung  verweist 

|- ',•:•  ()pp<'nlieim'^)    auf    die    durch   die  Forschung    der    neueren  Zeit 

als  sicher  constatierte  Thatsache,  dass  die  häufigste  Form  der 
spinalen  Lues  die  typische  Meningomyelitis  ist,  und  er  ist  der 
Meinung,  chiss  Erb  in  seiner  syj)lnlitischen  S|)inalparalyse  nicht 
eine  besondere  Krankheit,  sondern  nur  diese  Meningomyelitis  in 
^':]i  einem  gewissen   Stadium  geschildert   und  genauer    präcisieii:    hat. 

i^  :-  Oppenheim     macht    darauf    aufmerksam,    dass    der   sy[>hi- 

litische  Prozess  meist  in  dem  obenan  Kückenmarksabschnitt,  im 
Hals-  un<l  namentlich  Brustmark  am  ausgesprochensten  ist. 
Durch  di(*  hh^tische  Erkrankung  der  Meningen  und  das  Fort- 
schreiten des  Prozesses  auf  das  Mark  wird  demnach  am  meisten 
das  Dorsalmark  geschädigt.  Es  kann  zu  Störung  der  Ilarn- 
und  Stuhh^ntleerung,  d(M*  Sensibilität  und  zu  einer  öfters  bis  zur 
Parajdegie  fortschreiten<len  Schwä<lie  der  unteren  Extremitäten 
kommen.     S(*tzt  nun   in   diesem   Stadium  eine  spezifische  Behand- 
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J)  Doiitsilu'  ZritM-lnift   für  Norvcnlu'ilkund.'  IM.   ITl.  Heft  C.   ISIK]. 

*)  <'t'iitnin»lntt  für  Nt'rvoiilu'ilkuiidr  und   Psycliiutrio   IS1)2. 

3;  XnirrilniTiMdH's  Contralldatt   N.   12.   ISW.].' 

*)  dv   la   Syphilis  nuMlnllaii'o.      La  >t'inaiin'   iin'dirab*    hS'Jo. 

^)  -UrluT  KrHkpiimark>sv|duIi.-s-,   NVieiior  Klinik   IStKJ.  '2  u.  :}.  ^ 

♦'^  /»'it^cluift   für  kliniscln»   Mt'dizln   Hd.  2(». 

)  ..Syphilis     dt'>     I{ürkonniark>-,      Borl.     klin.     Woi^hensclirift      1X1)3, 


Ui-rl.   klini>rlu'   WnehonM-hrift   ISlKi,  Xii.  .*J5. 
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luu^  ein,  .so  tritt  —  oft  ohne  Behandlung  ebenfalls  -  meist 
Vemarhung  und  Resorption  ein.  Die  Meninf»itis  und  die  spe- 
zifisch syphilitischen  \  eränderungen  im  Mark  heilen  aus,  und 
nur  ihre  Folgezustande:  die  Myelitis,  die  Atrophie  und  die  se- 
«undäre  Degeneration,  bleiben  zurück.  Weil  nun  gerade  im 
Brustmark  sich  am  häufigsten  der  syphilitische  Prozess  abspielt, 
so  bleiben  nach  einer  erfolgreichen  Behandlung  oder  auch  nach 
selbstMändiger  Rückbildung  als  Dauersymptome  die  einer 
partiellen  Myelitis  dorsalis  zurück,  und  es  kommt  demnach  zu 
dem  von  Erb  geschilderten  Symptomenkomplex.  Die  nicht  ganz 
so  zu  erklärende  Erscheinung,  dass  die  Muskelspannungen  bei 
der  spastischen  Parajiarese  so  unerhel)lich  sind,  will  Oppenheim 
auf  den  Umstand  zurückführen,  dass  der  Prozess  hier  und  da 
in  anderen  Höhen  auch  auf  andere  Gebiete  z.  B.  die  hinteren 
Wurzeln,  die  Hinterstränge  übergreift,  durch  welche  Verände- 
rungen die  die  spastischen  Symptome  bedingenden  zum  Tiieii 
«ompensiert  würden. 

Da  nun  die  reine  Meningomyelitis  eine  seltene  Erkrankung 
und  meist  zu  irgend  einer  Zeit  mit  «erebraler  Lues  compliziert 
ist,  so  können  wir  nach  der  Erklärung,  wie  sie  ü|)penheim 
für  das  Zustandekommen  des  Kr b 'sehen  Symptomenkomjdexes 
giebt,  a  priori  annehmen,  dass  selten  das  reine  Bild  der  syphi- 
litischen Spinalparalyse,  dass  si<-h  also  nur  durch  luyelitische 
•Symptome  auszeichnen  soll,  zu  beobachten  sein  wird.  Anderseits 
ist  es  a  |)riori  klar  und  verständlich,  dass  in  vielen  Fällen  spi- 
naler Lues,  unter  denen  die  Meningomyelitis  bei  weitem  an 
Häufigkeit  überwiegt,  ich  sage,  dass  in  vielen  dieser  Fülle  gleich- 
sam als  Kern  des  ganzen  Krankheitsbildes  dieser  Er!)  sehe  Kom- 
plex  gefunden   wird. 

Erb  hält  auch  nur  au  der  Diagnose  fest,  „so  lange  es  >ich 
uui  uncomplicierte  Fälle  handele.  Ycm  den  (12  Fällen  nun,  di«* 
S.  Kuh  anführt,  sind  nur  38  als  „reine'',  die  übrigen  als  durch 
Hirn-  und  Meningealsymptome  „complicierte"  })ezeicimet.  lud 
auch  bei  vielen  dieser  „reinen**  Fälle  deuten  doch  noch  Symjitome 
auf  eine  ausgedehntere  Erkrankung  hin.  Diese  Thatsache  stützt 
.schon  wesentlich  Oppenheims  Ansicht.  Es  hat  sich  auch  sonst 
herausgestellt,  dass  im  Verlaufe  der  meisten  Fälle,  die  eine  ge- 
wisse Zeit  das  ßild  der  spastischen  Spinallähmung  darboten,  Hirn- 
und  Meningealsymptome  liestanden  uatten  oder  noch  bestanden. 
Und  selbst  in  Fällen,  wo  der  reine  Symptomenkomplex  beobaciitet 
wurde,  wiesen  in  der  Folgezeit  oft  Symptome  darauf  hin,  dass 
es  sich  doch  um  ein  Stadium  der  Meningomyelitis  resj».  der 
Meningitis  cerebrospinalis  gehandelt   hatte. 

Immerhin  wäre  es  denkbar,  dass  eine»  so  ausserordentlich 
seltene,  nicht  durch  Meningen-  oder  Hirnerkrankung  complicierte 
spezifische  Myelitis  in  irgend  einem  Stadium  zu  einem  wirklich 
„reinen**   Bilde  führen  könnte. 

Nun  giebt  Erb  zu,  dass  die  syphilitische  Spinalparaly.se 
sehr  häufig  in  Combination  mit  anderen  syphilitischen  Aft'ektionen 
<les  Kücken marks  und  des  Gehirns   beoI)achtet  wird,   so   in  Com- 
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iMnation  mit  der  syphilitischen  Meningitis  spinalis,  der  gummösen 
(»der  multiplen  Wurzelneuritis,  der  syphilitischen  Poliomye- 
litis etc.  etc.;  aber  er  verwahrt  sieh  ausdrucklich  dagegen,  dass 
seine  Krankheitsform  etwas  mit  der  syphilitischen  Meningitis  resp. 
<ler  cerehrospinalen   Lues  zu  thun   habe. 

Erb  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  diesem  einheitlichen  Bihle 
auch  ein  einheitlicher  pathologisch-anatomischer  Prozess  ent- 
spricht, niimlich  r.<*in^'  von  den  kleinen  Gefassen  ausgehende  In- 
filtration, Wf4t^ler  die  Eigenheit  zukommt,  bestimmte  Bezirke  auf 
<lem  Querschnitt  des  Riu'kenmarks  in  gesetzmassiger  Intensität 
zu  befallen*".  Einen  befriedigenden  Aufschluss  erwartet  er  erst 
von  Sektionsbefunden,  „die  ein  glücklicher  Zufall  im  richtigen 
Stadium  liefern  soll**. 

Es  ist  klar,  dass  ()|)penheim  von  seinem  Standpunkt  aus 
dies  bestreiten  muss.  Er  sagt  mit  vollem  Recht:  „Es  muss  doch 
unser  Bestreben  sein,  die  klinischen  Beobachtungen  nach  Mög- 
lichkeit den  bekannten  pathologisch-anatomischen  Befunden  an- 
zujiassen,  und  wenn  diese  s<hon  in  hinreichend  grosser  Zahl  vor- 
handen sind,  ist  man  doch  nicht  ohne  Weiteres  gezwungen,  erst 
von  zukünftigen  Untei'suchungen  den  erwünschten  Aufs(?hluss  zu  er- 
warten. "* 

Und  die  bis  jetzt  gemachten  |)athologis<hen  Erfahrungen 
sprechen  ents<*hieden  für  ( )p  jienheim's  Ansicht,  dass  kein  ein- 
heitlicher Prozess  im  Sinne  Erb's  der  syphilitischen 
Sj)inal])aralyse  zu  Grunde  liegt.  Es  fand  sich  meist  als 
Residuum  des  abgelaufenen  Krankheitsprozesses  eine  herdweise, 
unvollständige  Myelitis;  sehr  selten  beobachtet  man  eine  ab- 
steigende Degeneration  der  Py  S;  aber  niemals  bestand  die 
pai*tielle  Myelitis  allein   ohne  andere   pathologische  Befunde. 

Erb  drückt  durch  den  Namen  „syphilitische''  Spinalparalyse 
aus,  dass  er  dieses  Krankheitsbild  als  pathognomisch  für  Lues 
ansieht.  Oppenheim  glaubt,  jede  andere  diffuse  Erkrankung 
im  Dorsalniark,  vor  allem  jede  unvollständige  Myelitis  transversa 
könne  zu   den  nämlichen   Erscheinungen  führen. 

Kommen  wir  nun  auf  den  Fall  Ernst  B.  zurück.  Wir  finden 
alte  Kriterien,  die  Erb  für  die  Diagnose  der  syj)hilitisclien 
Spinalparalyse     verlangt     und     für    wichtig     halt.      \Vir     haben: 


luetische  Infection,  einen  ausgespr<»chen  spastisch  -  paretischen 
Gang,  gesteigerte  Sehnenretlexe,  nur  geringe  Muskelspannungen, 
eine  Beteiligung  von  Blase  und  Mastdarm,  geringe  Sensibilitäts- 
störungen, keine  erheblichen  Schmerzen.  Von  complicierenden 
Hirn-  und  Meningeal- Wurzel-Symptomen  finden  wir  nur  Pupillen- 
nngleichheit.  Gedächtnisschwache  und  leichte  Parästhesie  und 
Schwäche   in  den  Armen. 

Unser  Krankheitsfall  wäre  demnach  eine  nur  wenig  com- 
jdicierte,  fuvSt  typische  syphilitische  Spinalparalyse.  Der  betreffende 
Patient  ist  ziemlich  intelligent;  mancher  würde  die  Gedächtnis- 
sclnväche,  die  unserm  Kranken  beim  Ueben  von  Musikstücken 
auffällt,  ebensowenig  wie  die  Unsicherheit  der  Finger  beim 
Klavierspielen   bemerken;  es  l)liebe  alsdann   von  allen  Syrnjitomen 
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nur    die    Pupillendifferenz    übrig,    die    nicht    in    den   Erb'schen 
Symptomencomplex  hineinpasste. 

Und  dieser  Fall  von  „syphilitischer  Spinalparalyse** 
ist,  wie  Avir  oben  gesehen,  nichts  anderes  als  das  Resi- 
duum eines  abgelaufenen  Prozesses;  er  ist  nur  ein 
Stadium  —  vielleicht  nicht  einmal  ein  lange  bestehen- 
de« —   der  Meningomyelitis  syphilitica. 

Herr  Professor  Remak,  der  bei  der  Beurteilung  unseres 
Falles  zu  dem  nämlichen  Resultat  gelangt,  scheint  also  auch  in 
der  diesbezüglichen  Frage  derselben  Ansicht  wie  Oppenheim 
zu  sein. 

Lamy*)  hat  übrigens  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben,  bei 
dem  sich  ebenfalls  der  Symptomenkomplex  der  syphilitischen 
Cerebrospinalmeningitis  soweit  zurückbildete,  dass  nur  der  Erb- 
sche  übrig  blieb. 

So  ist  unser  Fall  denn  ein  Beweis  mehr,  dass  die  syphili- 
tische Spinalparalyse  keine  Krankheit  sui  generis, 
sondern  nur  ein  Stadium  resp.  eine  durch  die  be- 
sondere Lokalisat  ion  eines  bekannten  Prozesses  be- 
dingte Erscheinungsform  ist. 

Ob  man  aber  dieses  Stadium  aus  Zweckmässigkeitsgründen 
mit  dem  besonderen  Namen  belegen  soll,  ist  eine  andere  Frage, 
die  ich  hier  nicht  entscheiden  will. 

Immerhin  müssen  wir  Erb  für  die  genaue  Präzisirung  dieses 
so  häufig  wiederkehrenden  Symptomenkomplexes  dankbar  sein; 
ist  es  doch  für  die  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit  zu  wissen, 
dass  sehr  viele  solcher  Fälle  sicherlich  auf  luetischer  Basis  be- 
ruhen, was  von  Opi)enheim  und  v.  Leyden  zugegeben  wird*). 
Auch  Marina*),  der  im  übrigen  ganz  auf  0|)penheim's  Seite 
steht  und  der  schon  vor  Erb  i.  J.  1890  auf  den  auffallenden 
Symptomenkomplex  aufmerksam  gemacht  hatte,  sagte  damals  in 
der  Gesellschaft  Triester  Aerzte:  „Wenn  Sie  ein  verhältnismässig 
junges    Individuum    sehen,    welches    in    dieser   Weise   (spastisch- 

|)aretisch)  geht,  bei  geschlossenen  Augen  schwankt  und  so  er- 
löhte  Kniephänomene  darbietet,  auch  ohne  ein  Wort  zu  sprechen, 
ohne  anamnestische  Daten,  so  denken  Sie  vor  allem  an  eine 
syphilitische  Rückenmarksaffektion" . 

Marina  fügt,  wie  wir  auch  aus  diesen  Worten  entnehmen 
können,  dem  Erb'schen  Krankheitsbild  noch  das  Romberg'sche 
Phänomen  zu,  das  er  bei  allen  seinen  Patienten  beobachtete.  — 
Auch  bei  unserem  Kranken  war  ein  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen   vorhanden. 

Die  endgültige  Entscheidung,  ob  das  Erb  sehe  Krankheits- 
bild wirklich  charakteristisch  für  Lues  ist,  kann  nur  eine  genaue 
und  erst  noch  zu  schaffende  Statistik  bringen.     Einen  Beitrag  zu 

^)  11.  Lamy,  1)*^  la  nuMnn^romyt'lito  sypliilitimu».  t/tiulo  rlinique  et 
anatoiii-patholog.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpct  181)o,  No.  12. 

*)  V.  Leydeii-lToldscheidor,  Die  Erkrankungen  des  Uuckenmarks 
und  der  Medulla  ohlongata.     Wien,  18i)7. 

')  Marina,    Ueber  multiple  Augenmuskellahmung   «*tc.     Leipzig   1896. 
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ejner  soUheii  bietet  unser  Fall,  der  dunli  die  Einfachheit  und 
Reinheit  der  zur  Beobaciituni;  gelangten  Erscheinungen  gleichsam 
ein  Spiegelbild  der  gesamten  hier  in  Betracht  kommenden  patho- 
logischen Fragen  abgiebt  und  deshall)  wohl  wert  erachtet  werden 
möge,  der  ferneren  Casuistik  auf  diesem  in  werdender  Entwickluni,' 
begriifenen  Gebiete  eingereiht  zu  werden. 

Für  sich  allein  wenig  beweisend,  können  derartige  Einzel- 
beobachtungen, gerade  wenn  sie  sich  in  so  typischer  Welse  dar- 
stellen, doch  wohl  dazu  dienen,  ein  weiteres  Licht  auf  die  noch 
vielfach  dunklen  Beziehungen  zwischen  der  syphilitischen  Er- 
krankungsursache und  der  Entwicklung  chronischer  Störungen  im 
Centrainer vensvstem  zu  werfen. 


Sitzungsberichte. 


Sitzung*  der  Berliner  Dermatolopischen  Vereinigung^. 

Dinista^.    den    1.    Dezi'iii  h«'r    IS  im;. 

A'orsitzcndcr:    Horr   Lassar.  ScIiriftfülinT   Jlerr  0.   Rosen tlial. 

( i  ♦'  n  e  r  a  1  -  Ve  rs  a  ni  ni  1  n  n  j:. 

Jb'rr  l.assar  tlieilt  mit.  ilass  mit  d»Mu  lJil»liotliekar  iler  M«Mli- 
<-iniscli(Mi  G('S(»llscliaft  V'crlianillnn^^Mi  Ix'tn'ft's  rnt»'rl>rin«j:ung  einer  <l<'rma- 
toloj^iselien    liiltliotliek   an ;^e knüpft   sind. 

Herr  Uicliter:  M.  \\.\  Wenn  ii'li  mir  erlanhe.  Ihre  GednM  für 
einij^e  Minuten  in  Ansprneli  zn  nelimen,  um  Jlinen  diese  kleine  Patientin 
liier  vorznstellen.  hei  >vehdier  ieh  die  Diaj^nose  Liehen  ruher  phuni^ 
{(estelU  hal)e,  so  «^esehielit  dies,  weil  (h'r  Fall  Ah\veiclnin«;en  von  «loni 
^iewohnliehen  Hilde  zeifit,  welehe  ihn  zur  Vorstellung  geei};c"«^t  er- 
seheinen lassen.  Sie  sehen  hei  dem  Kinde  die  (ihlichen  weichen 
Knöteh<*n  mit  der  Delle,  wie  heim  Liehen  rnl»er  planns  immer,  sie  shnl 
aher  «ladurch  an.^^ezeichnet,  dass  .sie  sieh  in  ganz  kurzer  Zeit  üher  den 
ganzen  Unm|)f  und  <lie  Extremitäten  ans^ehreitet  hahen  und  nicht,  >vi«* 
j^ewöhnliidi,  auf  <len  Heu-^eseiten  lokalisiert  sin<l,  sondern  ganz  hc 
sonders  auch  auf  den  Streckseiten:  ausserdem  h(»steht  ein  uugew(*)lmlich 
starkes  Jncken.  Die  Krankheit  datiert  seit  o  Wochen,  vorher  war  «las 
Kind  stets  gesnn<l,  jedoch  soll  14  Tajije  vorher  ein  nutsernähuliclies 
Exanthem  hestanden  hahen.  Es  wäre  mir  inm  angenehm.  Ihre  Mei- 
nung hetrerts  der  Diagnose  zu  hören.  Die  'J'herapie  hat  hisher  wenijj 
Einlluss  ^ehal)t;  sie  hestand  ansser  einer  Styraxsalhe  in  minimalen 
Arsendosen,   damit   das   Krankheitshild   nicht   verwischt   werde. 

Herr  Joseph:  Ich  möchte  doch  sa;ien.  dass  das  Krankheitshild 
ungefähr  <leni  entspricht,  was  num  als  \'orläufer  der  Prurijj^o  heob- 
achtet.    eine    Lrticaria,    welche    vielleicht   ausartet     in   eine    Prnri«;o,   viel- 
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leiolit  auch  später  »ich  wiiMler  zui-ückbil<let.  ]']3  ist  (lies  um  so  mehr 
iinztinehmen,  als  das  Alter  von  3  Jahren  «iazu  stimmt,  femer  die  Lokali- 
t^ation  der  Entption  an  den  Streekseiten  und  die  KratzefTekte,  die  hiiT 
so  zahlreich  vertreten  sind. 

Herr  Lassar:  Ich  bitte  nun  HeiTn  Kosenthai,  den  Geschäfts 
J)ericht  zu  verlesen.  Zuvor  möchte  ich  demselben  jedoch  unseren  Dank 
4lafür  aussprechen,  <hiss  er  seit  nunmehr  10  Jahren  die  Geschäfte  unserer 
fiesellschaft  in  der  sorj^fältigsten,  collegialsten  und  liebenswürdigsten 
Weise  wahrgenommen  liat  und  bitte  Sie,  diesen  Dank  dadurch  zu  be- 
kräftigen, dass  Sie  sich  von  Ihren  Sitzen  erheben.      (Geschieht.) 

Herr  Roscnthal:  Gestatten  Sie  mir,  zuvörderst  meinen  herz- 
lichen Dank  für  die  liebenswürdigen  Worte  unseres  Ilerni  Vorsitzenden 
sowohl,  als  auch  für  die  hohe  Ehrung,  die  Sie  mir  soeben  haben  zu 
Theil  werden  lassen,  auszusprechen.  Sodann  möchte  ich  mir  erlauben, 
in  kurzen  Worten  im  Anschluss  an  das  zehnjährige  Bestehen  unserer 
Vereinigung  einige  wenige  Zahlen  anzuführen,  von  denen  ich  annehme, 
4lass  sie  Ihr  Interesse  erregen  werden.  Unsere  Vereinigung  ist  im  An- 
schluss an  die  Xaturforscher-Vei-sammlung  in  Herlin  auf  Anregung 
unseres  jetzigen  Vorsitzenden,  <les  Herrn  Lassar,  gegründet  worden. 
Der  Vorstand  bestan«!  bei  der  Konstituining  «nus  <len  Herren  Georg 
Lew  in  und  Heinrich  Köbner,  als  altemiremlen  Vorsitzenden,  und  den 
Herren  Heinrich  Müller  und  Oscar  Rosen thal  als  Schriftführern. 
Im  Jahre  1S88  legte  Herr  Müller  sein  Amt  nieder,  au  seine  Stelle 
wurde  Herr  Saalfeld  gewählt.  Im  Jahre  180J5  trat  an  Stelle  des 
Herrn  Köbner  Herr  Oscar  Lassa r,  und  am  Schlüsse  des  zehnjährigen 
Hestehens  hatte  die  Vereinigung  <len  i)lötzlichen  Heimgang  ihres  allezeit 
regen  und  interessevollen  Vorsitzenden,  Herrn  Georg  Lewin,  zu  be- 
klagen. Von  dem  ersten  A'orstande  ist  also  nur  noch  der  Redner  in 
Tliätigkeit.  Die  Zahl  der  Mitglieder  hat  im  Jahre  188(i  niit  3.-]  bi- 
gonnen,  am  Schluss  des  soeben  beendeten  Vereinsjahres  war  die  Zahl 
auf  tlie  stattliche  Ziffer  von  128  gestiegen,  von  denen  im  letzten  Jahn» 
1 3  neu  aufgenommen  wurden.  Die  Zahl  der  Krankenvorstellungen  be- 
trug im  letzten  Jahre  71,  in  den  gesammten  10  Jahren  373.  Wenn 
man  bedenkt,  ila^^s  von  dieser  Zahl  fast  ein  Drittel  hiervon  auf  unseren 
hochverehrten  uns  so  j)lötzlich  entrissenen  Voi-sitzenden  (Jeorg  Lewin 
4*ntfällt,  so  kann  man  am  besten  die  lebhafte  Antheilnahnie  des  Ver- 
blichenen, als  auch  den  A'erlnst  unserer  (iesellschaft  ermessen.  —  Im 
Allgemeinen  kann  mau  <iie  eifreuliche  Beobachtung  machen.  <lass  mit 
Ausnahme  des  2.  und  3.  Jahres  lU^s  Bestehens,  wo  unsere  (M^sellschaft, 
wie  jeder  junge  Orgapisnnis.  seine  Kind(»rkrankheit  durchzunuM-hen  hatt«*. 
-«lie  Zahl  der  Krankenvorstellung«»n,  die  im  Jahre  18S<;  niit  28  begann, 
sich  in  gleichmässigt'iu  best;nnligeui  Waclwthnni  befand,  (iiössere  Vor- 
träge siml  im  ganzen  i\S  gehalten  word<Mi,  von  demMi  (»  auf  <las  letzte 
Jahr  entfallen.  Mikroskopische  und  anderweitige  Demonstrationen  sind 
nicht  genau  anzugeben,  da  dieselben  mit  den  Vorträgen  und  Kraidven- 
vorstellungen  häutig  Haml  in  Hand  gehen.  Die  Zahl  der  Sitzungen 
))etrug  im  vergangenen  Jahr.  <len  Statuten  entsprechend,  8.  Von  be- 
merk ens:werthen  Ereignissen  ist  die  Festsitzung  zu  Ehren  <les  50  jährigen 
Doktor-Jubiläums  von  (ic^org  Lewin  zu  erwähnen,  auf  deren  Verlauf 
—    Virchow   und    Leyden   ehrten  dieselben  durch  Vorträge    —  wir  noch 
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heute  mit  Befriedigung  zurtickblickeu  köuuen.  Der  giäuzende  Verlauf 
des  wissenschaftlichen  Theils,  der  neben  den  Vorträgen  in  der  Vor- 
führung zahlreicher  mikroskopischer,  bakteriologischer  und  anderweitiger 
Demonstrationen  bestand,  gab  Veranlassung,  einen  Demon.strationsabcnd 
einzuführen,  der,  dem  zufriedenstellen<len  Verlauf  entsprechend,  hoffent- 
lich zu  den  dauernden  Einrichtungen  unserer  Gesellschaft  gehören  wird. 
Soweit  mein  Bericht. 

Möge  Derjenige,  <ler  berufen  ist,  nach  weiteren  zehn  Jahren  einen 
Ueberblick  zu  geben,  mit  gleicher  Genugtliuung  über  das  weit^^re  Ge- 
deihen unserer  Gesellschaft  berichten   können! 

Im  Anschluss  hieran  gestatte  idi  mir,  sogleich  einen  Bericht  über 
unseren  Kaasenbestan<l  zu   geben. 

Bestand  November    18JK') 3 '15.37 

Einnahmen   während    IKI^j/HTi     .      .      .      4r)(».— 

( iesammtsumnie   ^>  1 1 .3 7 

Ausgaben   507,40 

Bestand   Novenib«*r    l.S!)n    2r)3,iM 

Die  Ausgaben  waren  im  viTgangeniMi  Jahr«*  hesoutlers  grosse^ 
z.  Th.   durch  den   Beitrag   von   Mk.    300   zur  Festsitzung   veranlasst. 

Die  Einnahmen  werden  im  laufenden  Jahre  geringere  sein,  <la 
das  Uebereinkommen  mit  der  V  erlagsbucliliandlung.  nach  welcher  die- 
selbe für  die   Berichte   einen   Beitrag   zahlt,    erloschen   ist. 

Ich  bitte  Sie,  die  Belage  zu  priif«Mi  und  mir  Decliarge  zu  er- 
theilen. 

Herr  Lassar:  Als  nächster  Punkt  steht  auf  der  Tagesordnung 
ein  Antrag  der  Herren  Isaak.  Strät<'r.  Immerwahr  etc..  betretfend 
Statutenänderung.  Ehe  der  Antrag  auf  <lie  Tagesordnung  gesetzt  werden 
konnte,  hat  sich  der  Herr  Schriftführer  der  Mühe  uuterzogen,  zu  }>rüfen^ 
dass  «lerselbe  den  Statuten  euts|)riclit.  welche  vt»i*schreiben.  «lUvSS  ein 
Drittel  der  Mitglieder  einen  solchen  Antrag  unterstützen  müssen.  Die 
erforderliche  Unterstützung  Lst  dokumentiert.  Ich  erteile  Herrn  Isaac 
zur  Begründung  des  Antrages  das  Wort. 

Herr  Isaac:  Indem  ich  mich  beehre.  dii»sen  Antrag  dem  llen-n 
Vorsitzenden  schriftlich  zu  überreichen,  bemerke  ich,  dass  dei-sclbe  von 
62  Mitglie<lern,  also  mehr  als  «ler  Hälfte  unserer  Gesellschaft  unter- 
schrieben ist.  Hieraus  wollen  Sie  entnehmeu,  da.ss  der  Wunsch  nach 
einer  sachlichen  Aenderung  unserer  Einrichtungen  ein  vielfach  empfuntlener 
sein  wird.  Die  Herren  Antragsteller  haben  mi«li  mit  tler  Motivining 
betraut,  weil  sie  wussten.  <lass  ich  seit  Begründung  \inserer  Vereinigung 
derselben  mit  stets  gleichbleil»en<leni  Interesse  angehört  habe:  dazu  be- 
darf es  wohl  keiner  Erwähnung,  dass  wir  nur  tien  einen  Punkt  im 
Auge  haben,  <lie  Ehre  und  das  Gedeihen  unserer  (iesammtheit  zu  heben. 
Zur  Begi'ün<iung  unseres  Antrages  gestatten  Sie  mir  eine  kleine  Re- 
miniscenz. 

Als  diese  Vereinigung  sich  constituirte.  wareu  wir  alle,  die  ihr 
heute  noch  augehören,  zehn  Jahre  jünger  und  von  dem  Wunsch  be- 
seelt, dass  die  Senioren  imseres  Wissenszweigeus  sich  unserem  Kreise 
nicht  entziehen  möchten.  Da  sich  aber  ergab,  dass  wir  unter  alleu 
Umständen    auf    die  Mitwirkung    des  Einen    verzichten    mussten,    wenn 
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wir  (lern  Andern  zeitweise  einen  wenn  auch  nur  scheinbaren  äusser- 
liclien  Vortritt  gaben,  so  beschlossen  wir  aus  Liebe  zu  unseren  Auf- 
gaben eine  Art  von  persönlichem  Comproiniss.  Dieses  persönliche  Ver- 
hältnisH  hat  sich  inzwischen  gelöst,  sagen  wir,  zum  Stolz  der  Gesell- 
schaft, es  ist  il>)erflüssig  geworden.  Ein  grosser  Theil  unserer  Mit- 
glieder hat  sich  zu  selbständiger  wissenschaftlicher  ärztlicher  Bedeutung 
aufgeschwungen,  und  wir  dürfen  uns  von  nun  ab  den  zum  Vertreter 
unserer  Vereinigung  wählen,  «Icr  unser  Vertrauen  verdient.  Dazu 
bedarf  es  aber  keines  Dualismus,  nicht  jener  eigenthümlichen  Doppel- 
wirthscliaft,  unter  <ler  wir  bisher  gelitten  haben.  Der  Nachtheil,  dass 
die  eine  Hälfte  der  Sitzungen  von  ganz  anderen  Personen,  sei  es  Vor- 
sitzender oder  Schriftführer,  redigirt  wird,  als  die  andere  Hälfte,  liegt 
tio  sehr  auf  der  Rand,  dass  wir,  d.  h.  meine  Freunde  und  ich,  beschlossen,  dem 
nach  unsern  Kräften  entgegenzutreten.  Und  das  gerade  jetzt,  wo  durch  den 
tief  zu  betrauernden  Hingang  des  Herrn  Geh.  R.  Lew  in  dem  Beschluss 
jede  i)ersönliche  Sj)itze  genommen  winl.  Wählen  wir  jetzt  nach  dem 
alten  Modus,  so  wäre  später  jede  Aenderung  wirklich  eine  Kränkung 
der  gewählten  Herren.  Nun  aber  haben  wir  freies  Feld.  Wir  haben 
auf  keine  Persönlichkeit  Rücksicht  zu  nehmen.  Ja,  unser  Wunsch  geht 
dahin,  dass  in  Zukunft  ein  W^echsel  des  Vorsitzes  in  der  Weise  statt- 
linden  .soll,  dass  der  jeweilige  Vorsitzende  nicht  öfter  wie  zwei  oder  drei 
mal  hintereinander  gewählt  werden  darf.  Wir  wollen  hier  die  Möglichkeit 
erzielen,  dass  jeder,  der  sich  um  unsere  Gesellschaft  verdient  macht,  aus 
unseren  Händen  die  gebührende  Anerkennung  entgegennehmen  soll. 
Es  liegt  hier  in  unserem  Ermessen,  von  Jahr  zu  Jahr  zu  erwägen,  von 
wem  wir  glauben,  dass  er  am  meisten  geeignet  sei,  das  Interesse  der 
Gesellschaft  zu  vertreten  nach  Innen  und  Aussen.  Aus  allen  diesen 
Gründen  bitten  wir,   stimmen  Sie  für  unsern  Antrag. 

Herr  Lassar:  Wir  kommen  zunächst  zur  Diskussion.  Wünscht 
jemand  zu  dem  Antrage  das  Wort?  —  Das  geschieht  nicht.  —  Wir 
kommen  also  zur  Abstimmung.  Um  je<les  Missverständniss  auszu- 
schliessen,  erlaube  ich  mir,  den  §  3  der  Statuten,  wie  er  bisher  lautete, 
ZVL  verlesen: 

„Die  Geschäfte  der  Vereinigung  leiten  zwei  Vorsitzende, 
die  alteniirend  in  den  Sitzungen  })räsidiren;  ausserdem  er- 
nennt die  Vereinigung  zwei  Schriftführer,  von  denen  der  eine 
die  Ka^se  verwaltet.  Der  Vorstand  wird  alljährlich  im  Anfang 
des  Wintersemesters  gewählt.** 
Die  Herren  Antragsteller  schlagen   hierfür  vor: 

Die  Geschäfte  der  Vereinigung  leitet  ein  Vorsitzender,  dem 
zwei  stellvertretende  Vorsitzende  zur  Seite  stehn.  Ausserdem 
ernennt  die  Vereinigung  einen  Schriftführer  und  einen  Kassen- 
wart. 

Der  Rest  des  §  3  bleibt  bestehn. 
Das  Amendement,  welches  der  Herr  Antragsteller  mündlich  ange- 
knüpft hat,  ist  noch  nicht  schriftlich  formuliert.  Ich  nehme  an,  dass 
er  auch  hierzu  die  Unterstützung  der  übrigen  mitunterschriebenen  Herren 
hat  und  bitte,  sein  Amendement  schriftlich  zu  fixieren.  —  Ich  bitte 
nun  die  Herren,  welche  für  den  Antrag  sind,  die  Hand  zu  erheben.  — 
Die  Auszählung  ergiebt  die  Anwesenheit  von   54  Mitgliedern,   es  würden 
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also  zur  Annalniie  do  Aiitraj^cs  -/^  Majorität,  also  IM't  Stimmen  er-' 
forderlicli  sein.  —  Der  xVutrag  ist  mit  40  von  54  Stimmen  augem>mmen. 
—  Damit  wären  wir  in  die  Statutenänderunjj;  einj^etreteu;  wir  haben 
nun  als  dritten  Punkt  der  Tajjresordnunj^  die  Neuwahl  eines  Vorsitzenden 
angesetzt,  <la  wir  dieselbe  auf  Basis  der  als  möglich  vorausgesetzten 
Statutenänderung  vornehmen  htssen  wollten.  —  AVegen  Todes  <les  einen 
Vorsitzenden  ist  der  Modus  der  Wahl  per  Aeclamatitm  nicht  möglich 
und  wir  schreiten  daher,  wie  durch  Zuruf  gewünscht  wird,  zur  Zettel- 
wahl. Ich  bitte  die  Herren  Ho  er  und  II  off  mann,  das  Amt  «ler 
Skrutatoren  zu  übernehmen.  Die  Herren  Mitglieder  wollen  den  Namen 
desjenigen  auf  den  Zettel  schreiben,  den  Sie  als  Voi-sitzenden  wünschen. 
Ich  bitte  um  Vorschläge.  (Es  werden  <lie  Namen:  Köbner.  l^assar. 
LcHser  genannt.)  Die  durch  ilie  jetzt  vorzunelimen<le  Zettelwahl  ent- 
stehende Pause  wollen  wir  dazu  benützen.  <lie  weiteren  Anträge  der 
Herrn  Isaac  und  (ienossen  zu  erledigen  und  zwar  zunächst  denjenigen, 
in  welchem  die   Wiederwahl  des   Vorsitzen(h*n   limitiert  wir<l. 

Herr  Isaac:  Ich  stelle  den  Antrag,  dass  derselbe  Vorsitzende  nicht 
öfter  als  drei  mal   hintereinander  gewählt  werden   daif. 

Herr  Richter:  Ich  stelle  <len  Antrag,  dass  dersell)e  Vorsitzende 
nicht  mehr  als  zwei   mal   hintereinander  gewählt   wenlen   darf. 

Jlerr  Lassar:     Wünscht    j«*mand    zu   diesen    Antrügen    «las  Wort? 

Herr  Isaac:  M.  H.!  So  sehr  ich  mich  über  die  Annahme  des  ersten 
Antrages  freue,  ebenso  dringend  möchte  ich  bitten,  diesen  Antrag  ab- 
zulehnen, denn  was  wir  <lort  an  Einheitlichkeit  des  Vorstandes  ge- 
winnen, würden  wir  hier  an  Stetigkeit  doi)])elt  und  dreifach  einbüs.sen. 
Es  ist  doch  auch  garnichts  vorgefallen,  was  uns  veranhissen  könnte, 
einen  derartigen  Antrag  anzunehmen  un<i  uns  so  gewissermassen  selbst 
an  die  Kette  zu  legen.  Wir  wollen  uns  doch  nicht  selbst  der  Mög- 
lichkeit berauben,  wenn  wir  einen  tüchtigen  Vorsitzenden  haben, 
welcher  der  Gesellschaft  seine  Zeit,  seine  Arl)eitskraft  und  sein  Wissen 
widmet,  diesen  recht  oft  wiederzuwählen,  zumal  wir  nicht  viele  Mit- 
glieder unter  uns  haben  werden,  welche  in  gleicher  Weise  geeignet 
und  geneigt  sein  werden,  dies  zu  thun.  Andererseits  würde  es  «loch 
eine  schwere  Kränkung  sein,  wenn  ein  N'orsitzender,  mit  welchem  wir 
weniger  zufrieden  sind,  vor  Ablauf  der  Exclusivfi*ist  von  :\  Jahren 
nicht  wiedergewählt  wünle  und  endlich  haben  wir  doch  nicht  das 
Recht,  kommenden  (lenerationen  derartige  einengende  Vorschriften  zu 
machen.  Aus  allen  diesen  (iründen  l)itte  ich  Sie  um  Al»lelinung  des 
Antrages. 

Herr  Lassar:  Wünscht  noch  Jemand  das  Wort?  —  Das  ist- 
nicht  der  Fall.  —  Dann  verlese  ich  <lie  Anträge  noch  einmal  und 
lasse  durch  Handaufheben  abstimmen.  J>er  Antrag  «les  Herrn  Richter 
würde  den  anderen  ausschliessen.  er  ist  also  der  weiter  gehende  und 
ich  werde  ül)er  ihn  zuerst  al>stimmen  lassen.  Diejenigen  Herren, 
welche  für  den  Antrag  Richter  sind.  m()gen  die  Hand  erheben.  E> 
^ind  im  Ganzen  8;  «ler  Antrag  ist  somit  gefallen.  Ich  bemerke  übrigens, 
ilass  3'  Herren  hinzugekommen  sind  und  einer  fortgegangen,  die  Zahl 
der  anwesenden   Mitglieder  also  jetzt   ')«    beträgt. 

Wir  stimmen  nunmehr  über  den  2.  Antrag.  Isaac.  ai):  Der 
Vorsitzende   darf  nicht  mehr    als   3   Mal   liintereinantler  gewählt   werden. 
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Tür  denselben  sin<l  21  Stimmen.  Er  hat.  also  nicht  die  eii'orderliche 
Stimnienzahl,  ist  also  al)gelehnt.  Um  Zweifel  auszuschliessen,  stellen 
wir  die  Gegenprobe  an:  das  sind  auch  21  Stimmen.  Der  Antrag  ist 
abgelehnt.  Ich  bitte  jetzt  die  Herren  Skrutatoren  das  Ergebnis  der 
Wahl  zum  Vorsitzenden  mitzutheilen. 

Herr  Boer:  Es  sind  56  Stimmen  abgegeben;  von  «liesen  fallen 
37   auf  Herrn  Lassar,   auf  Herrn  Köbner  11    und  auf  Herrn  Lesser  8. 

Herr  Lassar:  Ich  fühle  mich  hochgeehrt,  die  Geschäfte  der 
(Gesellschaft  auf  ein  Jahr  führen  zu  dürfen  und  sage  Ihnen  für  Ihre 
Wahl  meinen  besten  Dank. 

Wir  haben  nunmehr  die  stellvertretenden  Vorsitzenden  zu  wählen. 
Ich  bitte  um  Vorschläge.  Es  werden  genannt  die  Namen:  Lesser. 
B ehrend,  Rosen thal,  Köbner.  Um  eine  Zersplitterung  zu  ver- 
meiden, wählen  wir  zunächst  den  einen  stellvertretenden  Vorsitzenden, 
Ich  bitte  also  nur  einen  Namen  auf  den  Zettel  zu  schreiben.  In- 
zwischen können  wir  den  <lritten  Autrag  Isaac  erledigen:  Die  Derma- 
tcdogische  Vereinigung"  trägt  von  jetzt  an  den  Namen:  «Dermatologische 
(lesellschaft**.  Ich  bitte  diejenigen  Herren,  welche  für  den  Antrag 
sin<L  die  Hand  hochzuheben.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  das  die  über- 
wiegemie  ^lajorität  ist.      Der  Antrag  ist  angenommen. 

Herr  IJoer:  Es  sin«l  .')4  Stimmen  abgegeben,  davon  Helen  auf 
Herrn  Lesser  40,  Herrn  Köbner  7,  Herrn  Behrend  .').  Herrn  Heller 
und   Herrn  Boer  je    1. 

Herr  Lassar:  Herr  Lesser  ist  also  gewählt  un«l  ich  frage  den- 
selben,  ob  er  die  Wahl   annimmt. 

Herr  Lesser:  Ich  nehme  die  Wahl  dankend  an  und  ich  hoffe, 
öfters  in  der  Lage  sein  zu  können,  von  dem  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Material  Ihnen   interessante  Demonstrationen    zu    veranstalten. 

Herr  Lassar:  Wir  scrhreiten  gleich  zur  Wahl  des  zweiten  stell- 
vertretenden A'orsitzenden. 

Herr  Boer:  Es  sintl  '»1  Zettel  abgegeben;  davon  sind  .'>()  giltig; 
40  fielen  auf  Herrn   Rosenthal,   die  ülirigen  sind   zersjdittert. 

Herr  Rosenthal:  Ich  nehme  die  Wahl  dankend  an  und  ich 
versj^reche  Ihnen,  auch  femer  der  (lesellschaft  meine  Dienste  nach 
Kräften   zu  w'i<biien. 

Herr  Lassar:  Ich  bitte  nun  um  A>>rschläge  für  die  Wahl  eines 
Schriftfülirers.  Es  Averden  genannt:  Saalfeld,  Jose])h,  Hoff  mann, 
Heller. 

Herr  Boer:  Es  sind  47  Stimmen  abgegeben,  davon  entfallen  auf 
Herrn  Joseph  IS,  auf  Herrn  Saalfeld  11>,  die  übrigen  sind  zer- 
splittert. 

Herr  Lassar:  Es  ist  also  Stichwahl  zwischen  Herrn  Saalfeld 
und    Herrn  Joseph   erforderlich. 

Die  Stichwahl  ergiel)t  für  Herrn  .Iose])h  22,  für  Herrn  Saal- 
feld    1 1>   Stimmen,   ersterer  ist  somit   gewählt. 

HeiT  Joseph:  Ich  nehme  die  auf  mich  gefallene  Wahl  mit 
grossem   Danke  an. 

Herr  Lassar:   Entilich    kommen   wir  zur   Wahl   eines  Kassenwarts. 

Herr  Saal  fei  d  wird  zum  Kassenwart  gewählt  und  nimmt  die 
W'ahl   dankend   an. 
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Herr  Lassar:  M.  II.  I  \Vir  IiuIh'u  <li«*  Ehn»  als  lu^rYorra^eridt« 
neues  Mitj^lied  llerru  Professor  Lesser  zu  fiegrüsKcu.  Derselbe  bo- 
tliätigt  sein  Interesse  für  unsere  Gesellschaft,  indem  er  sitili  sogleich 
mit  einer  Krankenvorstellung  einfuhrt. 

lleiT  Lesser:  M.  ILI  Ich  möchte  zunächst  unserm  Herrn  Vor- 
sitzenden meinen  Dank  für  die  freundlichen  BegrüssungsworU;  sagen 
und  Ihnen  meine  Freude  darüber  aussprechen,  an  Ihren  Sitzungen, 
deren  hohe  He<ieutung  ich  schon  lange  kenne,  theilzunehmen.  Ich 
möchte  Ihnen  nun  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  vorstellen.  Bei 
der  Elfjährigen  Patientin  ist  der  Ausscldag  fast  ausschliesslich  auf  die 
Bruflt  beschränkt,  in  geringem  Masse  ist  er  auf  den  Kücken  und 
unteren  Theil  des  Leibes  ausgebreitet,  hauptsächlich  präsentiert  er  sich 
in  einem  Dreieck  auf  «1er  Brust,  das  ich  hier  umzeichne.  Er  wird 
hauptsäclilich  aus  kleinen,  bis  linsengrossen  Knötchen  gebildet.  <lie  hell, 
die  grösseren  zum  Teil  hellbräunlich  ersclieinen.  Bei  der  Angabe,  <lass 
diese  Knötchen  schon  seit  der  frühestt*n  Jugend  unverändert  bestellen, 
musste  man  au  Neubildungen  denken:  die  Beobachtung  jedoch,  dass 
die  Knötchen,  sowie  man  mit  einem  Tuche  darüber  streicht,  anschwellen, 
rot  werden  und  auch  die  Umgebung  sich  rötet,  lässt  sofort  au  die 
Diagnose  Urticaria  pigmentosa  denkeu.  Allerdings  fehlen  hier  die 
Pigmentierungen  fast  völlig:  nur  am  Halse  und  am  Unterleib  sind  eine 
Anzahl  flacher,  brauner  Stellen.  Weiter  ist  in  diesem  Falle  bemerkens- 
wert, dass  das  sonst  meist  vorhandene  Jucken  fehlt:  nur  wenn  die 
Patientin  warm  wird,  sj)ürt  sie  ein  geringes  Jucken.  Das  ist  ja  gerade 
das  Charakteristische  für  eleu  Process.  dass  die  Efflorescenzen  gewisser^ 
massen  zwei  Phasen  zeigen,  das  Huhestadiuui  und  «las  Stadium  d<»r 
Activität,  d(*r  Urtication  un«l  «lass  sie  «lurch  j«»«len  Keiz  aus  «lem  ersteren 
in  das  zweite  vei-setzt  wer«leu.  Der  Name  Urticaria  pigmentosa  ist  nicht 
gut  gewählt:  wir  müssen  uns  jed«)ch  vor  der  Aufstellung  neuer 
Namen  hüten  un«l,  solange  «ler  Process  noch  nicht  aufgeklärt  ist,  den 
alten  Namen  beibehalten.  Der  Fall  ist  ferner  «la«iurch  bemerkenswert, 
dass  die  Krankheit  in  d«»r  Familie  erblich  ist.  Auch  «lie  Mutter  der 
Patientin,  «lie  ich  Ihnen  «»benfalls  hi«*r  voi*stelle.  hat  genau  «lenselben 
Ausschlag  schon  seit  fiiihester  Jiigen«!  und  bestätigt  von  ihrer  Tochter, 
dass  «ler  Ausschlag  bei  «lieser  schon  früh,  vielleicht  s«*hon  bei  der 
Geburt  vorhamlen  gewesen  ist.  Es  sin<l  ja  «loch  Fälle  bekannt,  bei 
denen  das  Leiden  intrauterin  entstan<len  ist.  Noch  ein  anderes  Familien- 
mitglie«!  Iiatte  angeblich  «lieses  Leiden,  nämlich  «ler  vei*storlu*ue  Sohn 
eines  Brudei*s  der  Mutter,  als«)  «ler  Vett«»r  «ler  ersten  Patit»ntin.  Ueber 
«iie  Krankheit  selbst  brauche  ich  nach  «leu  Ausführungen,  «lie  in  der 
vorigen  Sitzung  hi«*r  g«*niacht  wortleu  sLu«l .  mich  nicht  weiter  aus- 
zulassen, nur  die  eine  Benn»rkung  möchte  ich  mir  erlauben,  dass  ich 
nach  den  Fällen,  «lie  ich  gesehen  und  «lie  ich  aus  <ler  Litteratur  kenn«\ 
den  Eindruck  gewonnen  habe,  «lass  man  zwei  Extreme  untei'scheiden 
kann,  einen  mehr  chnmischeu  Typus,  bei  welchem  «lie  Eftlorescenzen 
Monate  und  Jahre  lang  unverän«lert  un«l  Hautgeschwülsten,  vor  allem 
den  Xanthomen  s«»  ähnlich  sind,  «lass  man  in  «ler  Kegel  zuei*st  die 
Diagnose  auf  umltiples  Xanthom  stellt.  Bei  «lem  zweiten  Typus  zeigen 
«lie  Efflorescenzen  einen  rascheren  Wechsel,  mehr  nach  Art  der 
gewöhnlichen   Urticaria,   wenn  auch   «ler  Process  im  Verhältnis  zu   dieser 


Digitized  by 


Google 


Sitzuiig.s]>erichte,  271 

immer  nocli  »ehr  chronisch  ist.  Die  Pigmentirung  scheint,  wie  schon 
erwähnt,  gamicht  das  Charakteristische  zu  sein,  denn  dieselbe  fehlt 
in  manchen  Fällen.  Besondei-s  bemerkenswert  erscheint  mir  aber  unser 
Fall  wegen  der  Erbliclikeit.  durch  welche  ja  eine  Analogie  mit  der 
gewöhnlichen  Urticaria  gebildet  wini.  bei  der  wir  ja  auch  eine  P]rb- 
lichkeit  beobachten,  ein  Punkt,  der  wohl  verständlich  ist,  wenn  wir 
«lie  nervöse  Natur  des  Processes  berücksichtigen.  Unsere  Patientin 
xeigt  zwar  keine  Urticaria  factitia,  aber  beim  Streichen  mit  dem  Nagel 
eine  lebhaftere  Rötung  als  normale  Menschen.  Therapeutiscli  sind  wir 
gegen  das  Leiden  ziemlich  ohnmächtig.  Hier  ist  nichts  angewandt, 
die  Kranke  betindet  sich  wegen  Lues  in  meiner  Behandlung. 

Als  zweiten  Fall  möchte  ich  Ihnen,  m.  IL,  ein  14 jähriges 
Mädchen  mit  tertiärer  Syj)hilis  vorstellen.  Dasselbe  zeigt  eine  Reihe 
Symptome,  zunächst  die  «olympische-  Stirn  durch  massige  Auftreibung 
der  tubera  frontalia.  Weit  erheblicher  sind  die  Veränderungen  der 
Tibien,  periostitischeu  Auflagerungen,  ganz  besonders  an  der  linken 
Tibia.  welche  eine  starke  Verwölbung  zeigt  (tibia  en  lame  de  sabre). 
An  der  rechten  Tibia  ist  der  Process  nicht  so  stark  ausgeprägt,  mehr 
cirkumskript  und  frischer.  Der  Beginn  dieser  Veränderungen  datiert 
7  Jahre  zurück.  Aussenlem  hat  die  Patientin  Keratitis  interstitialis, 
am  stärksten  links  und  grosse  Ulcerationen  am  Gaumen,  welche  zur 
Zerstörung  der  Uvula  und  der  mittleren  Partie  des  weichen  Gaumens  imd 
zu  einer  Fissurbildung  (^en  rideaux")  geführt  haben.  Ausserdem  be- 
stehen Ulcerationen  auf  der  Nasenschleimhaut.  welche  ein  ganz  eigen- 
tümliches Aussehen  zeigen  durch  eine  für  Syphilis  ungewöhnlich  starke 
Granulationsbildung,  so  dass  man  zunächst  vielleicht  an  tuberkulöse  oder 
lupöse  Veränderungen  denken  könnte.  Ferner  zeigt  auch  das  Zahn- 
system der  Patientin  interessante  Abweichungen,  ausser  einer  An- 
deutung der  Hutchinson  "sehen  Incisur  an  den  mittleren  oberen 
Schneidezähnen,  ein  doppeltes  Vorliandensein  der  Eckzähne,  indem  die 
Milchzähne  nicht  ausgefallen  sind,  dann  ein  Fehlen  der  ersten  Molar- 
zähne, sowohl  im  Ober-  wie  im  Unterkiefer.  Links  sind  allerdings  die 
Reste  der  cariösen  ersten  Molares  vorhanden,  rechts  fehlen  sie  ganz. 
Das  Ensemble  lässt  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  um  Lues  liereditaria 
tarda  handelt.  Hierfür  möchte  ich  auch  die  unregelmässige  Stellung 
der  Zähne  und  das  Fehlen  der  Molares  in  Anspruch  nnhmen.  Auch 
„  doppelte '^  Zähne,  wie  in  diesem  Fall,  habe  ich  öfters  bei  Syphilis 
hereditaria  beobachtet.  Die  Anamnese  ist  düi-ftig:  der  Vater  hat  durch 
Selbstmord  geendet:  von  der  Mutter  wissen  wir  nur,  dass  sie  leidend 
ist  und  von  den  beiden  Schwestern  soll  die  ältere  ein  Augenleiden  und 
Geschwüre  an  den  Armen  haben,  die  jüngere  Schwester  ist  angeblich 
gesund. 

Ich  bedauere  sehr,  Hnien  einen  zweiten  Fall  von  Lues  hereditaria, 
der  noch  viel  prononcirtere  Erscheinungen  darbietet,  nicht  hier  vor- 
stellen zu  können,  weil  die  betreffende  Patientin  sich  in  einem  zu 
desolaten  Zustande  betindet,  um  sie  hierherbringen  zu  können;  ich  bin 
natürlich  sehr  gern  bereit,  sie  denjenigen  von  Ihnen,  m.  IL,  die  sich 
für  den  Fall  interessieren,  in  der  Charite  zu  zeigen.  Bei  der  jetzt 
37jährigen  Kranken  ist  die  Säbelklingenfonn  der  Tibien  noch  viel  mehr 
ausgesprochen,    als    bei     dem     deraonstrirten     Fall,    ausserdem    bestehen 
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Keratitis  intiTstitiulis,  Fertonition  dos  Septiiiii  iiariuiu.  Periostitis  lui 
verscliiedcnen  Stcdien  dor  Scliä<lolkiiooIuMi  mit  Zerfall  und  Necrose  der 
Knoclien.  IJehor  die  Vorjjeseliiehte  sind  wir  scideclit  orientiert,  «la 
Patientin  j^ar  keine  «genaueren  Anjjaben  niaclien  kann,  kurz  auch  in 
dieser  Hinsieht,  näiniieii  hinsielitlieh  des  Feldens  einer  genauen  Anam- 
nese, haben  wir  hier  un<l  ebenso  bei  dem  vorhin  vorj^estellten  Mädchen 
tvj)ische   Fälle   Lues   liereditaria  tarda   vor   uns. 

Herr  Joseph:  An  lier  Krankenvorstellunjj;  <les  Jlerrn  Lesser 
hat  nnch  ausseronlentlich  interessiei-t,  dass  er  der  Pi^rmentbildunjf  keine 
wesentliche  Hedeutunji  bei  iU^n  Ti-ticaria  pij^mentosa  beilej^:  eine  Anf- 
fassun«;.  zu  der  auch  ich  j^ekoniinen  bin,  umsouiehr  als  diese  Tliatsacln* 
auch  histolotrisch  zum  Ausdnu-k  kommt.  In  der  unter  nieiiu'r  l^Mtun«: 
angefertigten  Arbeit  von  Dr.  Häumer  (Archiv  f.  Dermat.  ."54.  Bd.) 
habe  icli  j^erade  darauf  hinweisiMi  lassen,  wie  wenij;  das  klinische  Bild 
dem  histolojjiscdien  entspricht.  An  den  erkrankten  Stellen  tindet  sich 
auffallend  wenig  l'igment,  imd  <h'r  Pnizess  besteht  histologisch  im 
Wesentlichen  im  dem  schon  v(m  Tu  na  hervorgehobenen Mastzellenintiltnit. 
di's  im  oberen  Teih'  des  Coriums  sitzt.  Nun  tiu<len  sich  zwar  Mast- 
zellen auch  sonst  sehr  häutig  l)ei  entzünd<*ter  Haut.  in<lessen  um- 
schriebene Tumoren,  wie  hier,  habe  i<h  bi'i  keiner  anderen  Krankheit 
je  getunden.  \Va>*  die  Diagnose  anbetrifft,  so  ist  das  Auftreten  in 
fnihest<M*  Kindheit  oder  sogar  intraut(»rin  für  die  Urticaria  pigmentosa 
charakteristisch,  während  di«»  Urticaria  chronica  nnt  Pigmentbildung 
(Raymond),  die  sich  durch  ähnliche  Symptome  auszeichnet,  ei-st  in 
8])äteren  Lebensjahren  beginnt.  Ks  wäre  nun  interessant,  einen  solchen 
Fall  mikrosko))isch  zu  untersuchen.  Augenldicklich  wird  der  (iegen- 
stand  in  meinem  I^aboratorium  von  Herrn  Dr.  Peter  Uona  bearbeitet 
und  die  Arbeit  von  demselben  Jlerrn  in  einiger  Zeit  erscheinen.  Danach 
ergi<'bt  sich  <»in  ganz  anderer  Befund,  als  wir  ihn  l)ei  der  Urticaria 
pigmentosa  kennen,  vor  allen  Dingen  fehlt  hier  der  Mastzellentumor 
v<dl  kommen. 

Daher  sin<l  beide  Krankheit»iformen  nicht  nur  klinisch,  sondern 
auch    histologisch   scharf  zu  trenn<Mi. 

Jm  Uebrigen  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  «iass  ich  vor 
längerer  Zeit  in  dieser  Gesellschaft  ein«*n  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  vor- 
gestellt habe,  bei  dem  das  Jucken  ebenfalls  sehr  gering  ausgebildet 
war:  es  handelte  sich  um  einen  Bäcker.  <ler  jedesmal,  wenn  vr  di«* 
warme    Backstube   betrat,   wieder  Urtikaria   bekam. 

Herr  Lassar;  Wünscht  noch  jemand  zu  <lem  zweiten  Falle 
das   Wort? 

Herrn  Meissner:  Ich  wollte  d<?n  Herrn  A'ortragenden  fragen, 
ob  er  vielleicht  in  der  Lage  ist.  I»ei  «len  syphilitisch(»n  N'erändenmgen 
an  <ler  Tibia  mit  Röntgenstrahlen  zu  unt<Msuclien?  Ich  hatte  (ielegen- 
heit,  «lenirtige  N'eränderungen  mit  Röntgenstrahlen  zu  beobachten  und 
habe  gesehen,  dass  sie  zum  Theil  vom  Periost,  zum  Teil  vom  Knochen, 
zum  Teil  von  beiden  zugleicdi  ausgehen.  Die  vom  Periost  ausgehenden 
Auflagerungen  sind  durchscheinend,  und  es  ist  deshalb  auf  der  Photo- 
graphie wenig  von  ihnen  zu  sehen,  während  «lie  vom  Knochen  aus- 
gehenden früh  verkalken,  für  die  Strahlen  nicht  «lurchlässig  sind  »md 
sich      srhai-f     markieren.        Derartige       Untersuchungen       dürften       doch 
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von  oinijier  Bedeutimj^  hei  der  Beurteihmu;  sypliilitisclier  Knoolieii- 
affectioiien  nein. 

Herr  Heller:  Ich  habe  vor  "/^  Jahren  einen  nehweren  Fall  von 
fsyphilitiseher  Periostitis  der  VorderarraknoclH'n  von  Herrn  Prof.  ]{uka 
niittelH  Höutj^en strahlen  photojrraj)hieren  lassen.  In  dem  Bilde  wurden 
die  starken  Auftreibnnf?en  nicht  \vieder;(e;rel)t»n.  Wir  haben  deshalb 
auch  in  ileu  Knochenveränderunn;en  ni<'ht  verkalkte  entzündliche,  hori- 
zontale  Auflajrerunj^en  «^rblickt. 

Herr  Lesser:  Die  Auwendunj^:  der  Pliot(»*];ra|)hie  mittels  Köntj^en- 
strahlen  hat  bisher  aus  äusseren  (Irümlen  nicht  ;reschehen  können,  und 
ich  jjjlaube,  dass  wir  auf  diesem  AVej^e  ganz  unz\veideutijj;e  Hesultate 
i»rhalten  würden.  Bi'i  «lern  älteren  Falle  jijlaube  ich  bestimmt,  dass 
schon  alles  verkalkt  ist,  und  man  die  Auflajj:erun«i:en  in  dem  Bilde 
wahrnehmen   würde. 

Herr  Lassar:  Ich  wcdlte  Sie,  m.  H.,  darauf  aufmerksam  macheu, 
<lass  man  die  kleine,  wold  in  Ihrer  aller  Hand  betindliche  Hacheulampe, 
welche  man  im  Anschluss  an  eine  elektrische  i^eitunj;  oder  an  irgend 
einen  Akkumulator  zum  Glühen  bringt,  auch  andern  Zwecken  dienstbar 
machen   kann. 

Zunächst  zur  J.upeubetrachtung.  —  J)ie  Lup<*n  werden  im  all- 
gemeinen von  uns  nicht  viel  angewandt,  weil  die  schwachen  nicht  er- 
)iei)lich  vergrossern  und  die  stärkeren  von  il  —  lO-maliger  Vergrösserung 
das  (iesichtsfeld  so  verdunkeln,  dass  nicht  viel  zu  sehen  ist.  Dieses 
kleine  Manko  habe  ich  dadurch  zu  verbessern  getrachtet,  dass  ich  z.  B. 
bei  der  Betrachtung  eines  JjU|)us,  wo  es  darauf  ankommt,  einzelne 
Knötchen  zu  erkennen,  das  (iesichtsfeld  durch  eine  seitliche  Beleuchtung 
stark  belichte,  wie  wir  ilas  mikroskopisclie  Bild  aufzuhellen  pflegen: 
und  hierzu  <lient  mir  die  Rachenlampe.  Sie  können  sich  hier  bei  dieser 
Lupus-Patientin  überzeugen,  wie  sehr  tlie  Einzelheiten  deutlich  wenlen. 
Nicht  immer  wird  das  Bild  einer  Attektinn  unter  der  Luj)e  klarer  und 
charakteristischer,  inunerhin  aber  do<'h  bei  einer  Anzahl  dermatologischer 
OI)jekte.  das  sind  vor  allem  die  Knötchen,  die  Schupjieii  und  die  Ex- 
sudate inbezug  auf  ihre  Abgrenzung.  Jch  habe  mit  dem  hiesigen  Ver- 
treter der  Firma  Zeiss  Kückspraclu*  genommen  und  einen  Apparat 
arbeiten  lassen,  iu  welchem  l^ipe  und  Beleuchtung  kombiniert  sind. 
Die  Resultate  sind  jedoch  noch  nicht  befrie<ligend  ausgefallen,  weil  es 
schwierig  erscheint,  das  Fokalverhältnis  zwischen  beiden  herauszu- 
bekommen. Ich  habe  deshalb  daran  gedacht.  vieUeicht  einen  Kranz  von 
elektrischem  Licht   um  den   Fokus  zu   legen. 

Di«*selbe  Rachenlampc  lässt  sich  nun  bei  andern  kleinen  Haud- 
griti'en  recht  zweckdienlich  verwentlen.  namentlich,  was  der  allgemeinen 
Aufmerksamkeit  bis  jetzt  entgangen  ist,  zur  JJeleuchtung  der  Portio 
uteri.  Jeder,  der  eine  Vaginaluntersuchuug  nuicht  und  Veränderungen 
am  .Muttermunde  konstatieren  will,  hat  «larunter  zu  leiden,  dass  das 
Gesichtsfeld  im  Dunkeln  liegt.  Daher  pflegen  einige  Gynäkologen  sich 
der  elektrischen  Stirnlampe  zu  luHlienen:  dieselbe  ist  jedoch  nicht 
sehr  hantilich.  da  das  Objekt  nur  bei  einer  bestimmten  Ko])fhaltung 
beleuchtet  ist  und  eine  D<»moTistrati<»n  für  Andere  dabei  jetlenfalls  nicht 
möglich  ist.  Als  ich  (ielegenheit  hatte,  eine  Kranke  mit  Cervix- 
karcinom   in  der    gynäkoh)gisclien    (Jesellsrhaft    mit    <lies<*r  JJeleuchtung 
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vorzustellen.  fan<l  ich  allgemeine  Zustimmung.  tlasM  diese  Methode  der 
Beleuchtung  hi-auchbar  sei.  Bei  dieser  Frau,  deren  Portio  ich  hier 
Ijeleuchte.  handelt  es  sich  um  nichts«  Besonderes,  sondern  nur  um  ge- 
ringe Veränderungen,  aber  es  liegt  mir  gerade  daran,  zu  zeigen,  wie 
deutlich  selbst  solch  unerhebliche  Erosionen  hervortreten.  Hier  ist  der 
Muttermund  in  einer  Weise  hell  beleuchtet,  wie  man  ilm  bisher  wohl 
nicht  zu  sehen  bekam.  Die  Methode  wird  vielleicht  auch  sonst  schon 
vt)n  anderen  Beobachtern  angewandt  worden  sein,  wie  wenigstens  zu 
vermuthen  ist.  keinesfalls  aber  war  sie  einem  der  Herren  geläufig  oder 
bekannt,   die   ich   darum   befragt  habe. 

Herr  Immerwahr:  Die  Patientin,  welche  ich  Hmen  hier  vor- 
stelle, leidet  an  1jU|)us  erythematodes  des  Gesicht^j,  welcher  in  diesem 
Falle  dadurch  bemerkenswert  ist.  dass  die  Erkrankung  nicht  wie  ge- 
wöhnlich die  PrädilektionssteHen.  Nasenrücken  und  die  angrenzemlen 
Wangenj)artien  befallen  hat.  wo  sie  sich  in  der  bekannten  Schmetter- 
lingsfomi  zu  ])räsentien»n  ptlegt.  sondern  den  Kaum  z\\ischen  den 
Augenbrauen,  beide  Nasenflügel  und  die  Oberlij)|)e  einnimmt,  während 
<lie  Prädilektionsstellen  ganz  frei  sind.  Man  sieht  daselbst  eine  Anzahl 
"^  '.  kleiner  Efflorescenzen   mit  Schü|)i)chen   becleckt.     von    denen    Zapfen    in 

''i  die  Follikelmündungen   hineinragen.      Das  Leiden   soll  sich    früher  über 

:^|  das   ganze    Gesicht    ausgedehnt    haben.      Die     Kranke    winl    schon    seit 

'J  10  Jahren   wegen   derselben   mit  Salben   und   Pasten    behandelt.      In  die 

Poliklinik   <les    Herrn   J)r.  0.    Uosenthal   kam   sie   im  A|)ril  dieses  Jahre» 
und   wurde,   weil  sie   im    j.  Monat  schwanger  war.    nur  wenig  eingreifend 
behandelt.      Inzwischen   ist     «lie   Geburt  eines     gesunden     Kinfles    erfolgt 
j  und   danach   ist  der  Lu|>us  blasser  und   kleiner  geworden.    Anamnestisch 

«  deutet  nichts   auf  Tuberkulose   oder  J^ues.      Bemerkenswert   ist.   dass  die 

;  Patientin   auf  der  Brust    ein     ausgedehntes  l^eukoderma     hat.     sie     giebt 

jedoch   an.   dass   dassell)e   nach  je<ler  Entbindung  aufgetreten    und  dann 
i  ganz   allmählich   wieder  verschwunden  sei.     allerdings   sehen  Sie  bei  ihr 

auch   starke  Pigmentablagerungen   auf  Hals   und    Brust,   die  sich   im  Ver- 
4  laufe  der  Gravidität  gebildet  haben. 

■  Herr  Koller:    Im   Anschluss  an   Herrn   Immer  wahr  gestatte  ich 

mir  einen  Patienten,    gleichfalls    aus  der  Klinik  des  Herrn   Rosenthal, 
^  Ihnen     vorzuführen.      Der    Kranke     leidet    seit     12   Wochen    an     diesem 

Gesichtsausschlag,  der  ganz  plötzlich  entstanden  sein  soll.  Das  ganze 
Gesiclit  ist  bedeckt  mit  einem  j)ustulösen  knotigen  Exanthem,  das  am 
Kinn  unrl  an  der  Na-solabialfalte  besonders  intensiv  ist:  die  Knoten 
zeigen  teils  rote,  teils  braunrote  Färbung.  An  den  Stellen,  die  frei  zu 
sein  scheinen,  fühlt  man  beim  Betasten  unter  der  Haut  zahlreiche  kleine 
;  Knötchen.      Man  bemerkt   also   zuerst  subcutane  Knoten,     die  sich   dann 

sj>äter  röten,  pustul(»s  werden  und  mit  Borkenbildung  heilen,  zum  Teil 
mit  einer  pockenförmigen  Narbe.  Die  zugehörigen  J)rüsen.  die  Occi- 
])ital-.  hintere  rechte  Cervikal-.  Mandibulardrüse  und  am  1.  proc.  mas- 
toideus  sind  geschwollen,  die  Inguiualdrüsen  massiger.  Das  ganze 
l^ild  macht  den  Eindnick  eines  Syphilids;  andrerseits  ist  er  jedoch  von 
antlerer  Seite  mit  Sublimatinjektionen  behandelt  worden  und  hat 
*i  Flaschen  Jodkali  eingenommen,  ohne  dass  eine  Besserung  eingetreten 
ist:  im  (Gegenteil  ist  ilie  Affektion  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkali 
schlhnmer  gewor<leu.      Eine  syphilitische  Infektion  wird    geleugnet:    da- 
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gegen  bat  der  Patient  als  Kind  lange  Zeit  an  Skrophulose  und  Drüsen- 
8chwellungeu  gelitten  und  ist  als  Knabe  wegen  einer  Quetschung  und 
Schwellung  des  Präputiums  circumcidiert  worden.  Das  Exanthem  ist 
also  nur  auf  das  Gesicht  l)eschränkt,  die  Knoten  liegen  anfangs  unter 
der  Haut,  die  zunächst  noch  nicht  gerötet  ist;  anamnestisch  deutet 
nichts  auf  Lues,  Sublimat  hat  es  nicht  gebessert,  JK  verschlimmert; 
dies  alles  veranlasst  micli,  oline  die  Möglichkeit  eines  pustulös-tuberösen 
Syphilids  auszuschliessen,  zu  der  Annahme  einer  atypischen  Form  von 
Acne  varioliformis.  Was  die  Drüsenschwelhingen  anbetrifft,  so  kann 
ja  ein  Teil  derselben  von  Kindheit  an  bestehen,  andererseits  kann  es 
sich  um  sympathische  Anschwellungen  Infolge  der  benachbai-ten  Haut- 
eiterungen  handeln,  jedenfalls  sind  dieselben  nicht  so  stark,  um  mit 
Sicherheit  als  syphilitische  angesprochen  werden  zu  müssen.  Der 
Kranke  erhält  innei'lich  Ai*sen  und  äusserlich  indifferente  Salben. 
Vielleicht  haben  die  Herren  die  Freundlichkeit,  ihre  -Meinung  über  den 
Fall  zu  äussern. 

Herr  Oest reicher:  Der  Kranke  ist  vorher  iu  meiner  Poliklinik 
behandelt  worden;  nachdem  ich  längere  Zeit  auf  einer  Heise  abwesend 
war,  sehe  ich  denselben  zum  ersten  Male  hier  wieder.  I(di  muss  aber 
sagen,  dass  ich  es  kaum  wagen  würde,  bei  diesem  künstliclien  Licht, 
ohne  den  schönen  Beleuchtungs-Api)arateu  des  Herrn  Lassar  zu  nahe 
zu  treten,  eine  Diagnose  zu  stellen;  bei  Tageslicht  macht  sich  die 
Affektion  doch  andei*«.  Eigentlich  müsste  eine  dermatologische  Gesell- 
schaft ihre  Sitzungen  überhaupt  nur  am  Tage  abhalten.  Ich  habe  die 
Affektion  für  ein  serpiginöses  Syphilid  gehalten,  habe  aber  die  Zweifel, 
welche  Herr  Koller  soeben,  wie  ich  wohl  annehmen  kann,  im  Ein- 
verständniss  mit  Herrn  lloseuthal,  ausgesprochen  hat,  gleichfalls  ge- 
hegt. Bei  dem  Fehlen  jeglichen  ätiologischen  Moments  habe  ich  mich 
daher  zu  der  Sublimatkur  nur  schwer  entschliesseu  können.  In  der 
That  hat  diese  auch  gar  keinen  Erfolg  gehabt.  Das  Bild  ist  ein  so 
ungewöhnliches,  dass  es  mir  sehr  interessant  wäre,  das  Urteil  der 
Herren  zu  hören;  ich  habe  ähnliche  Krankheitserscheinungen  noch  nicht 
gesehen. 

HeiT  liosenthal:  Ich  teile  die  Auffassung  des  Herrn  Oest  reicher 
vollständig,  insofern  als  er  die  Affektion  selten  und  interessant  uennt^ 
zumal  da  das  Gesicht  fast  allein  hefallen  ist.  Als  ich  <len  Patienten 
zum  ersten  Mal  sah,  glaubte  ich  auch,  ein  knotiges  Syphilid  vor  mir 
zu  haben,  indessen  der  Mangel  jeglichen  auamnestischen  Anhalts,  die 
Erfolglosigkeit  der  Sublimatkur,  sowie  das  (»igentümliche  Verhalten  des 
Exanthems  —  man  fühlt  nämlich  am  Halse  hinter  den  Ohren  und  au 
der  Stirnhaargreuze  kleine  Knötchen,  welche  das  Niveau  der  Haut 
kaum  überragen,  und  über  welchen  <lie  Haut  noch  nicht  gerötet  ist; 
erst  später  röthen  sich  dieselben,  verwandeln  sich  in  Pusteln  und  heilen 
schliesslich  mit  einer  Narbe,  der  Acne  varioliformis  entsprechend. 
Dieses  eigenthümliche  Verhalten,  sage  ich,  l)estimmte  mich,  eine  aty- 
pische Form  der  Acne  varioliformis  anzunehmen,  und  die  Diagnose 
Syphilid  in   den  Hintergrund  treten  zu  lassen. 

Herr  Palm;  Lei<ler  ist  mein  Patient  nicht  erschienen,  sodass  ich 
ihn  nicht  vorstellen  kann.  Es  handelt  sich  um  einen  fünfjährigen 
Knaben  mit  Varicella  bullosa,  an  welcher  Erkrankung  auch   noch  ein 
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jüngerer  HriMler  loi^let.  Der  ganze  Körper  ist  b<Ml«M'kt  mit  Binsen  von 
Ijinsen-  bis  zu  lljiselnussgrösse.  s^hUiss  man  an  einen  Pemphigus  aeutns 
<lenken  konnte.  Ich  wollt«»  «len  Fall  nur  vorstelUMi.  um  ein  Urteil  der 
Gesellschaft  zu  extrahieren,  wie  sie  sieh  zur  Fmge  des  Pemphigus 
acutus  stellt.  IJekanntlich  nimmt  Kaposi  nur  mit  groüejer  Resene 
einen  soloheu  an.  da  ihm  nie  ein  P<»m])liigus  acutus  vorgekommen  ist. 
Herr  Lassar:  (lestatten  Sie  mir  nun  zum  Schluss  noch  den 
Hinweis  darauf,  dass  im  Herbst  nächsten  Jahres,  also  im  Oktober  IHllT 
uns  alle  interessierende  Verhandhmgen  für  Berlin  in  Aussicht  genommen 
sind:  Die  Lej>rafragc  S(dl  in  ein(*r  Conferenz  zur  Sprache  gebracht 
werden,  welche  den  Regierungen  als  Ilandhalie  für  ihre  EntSchliessungen 
<Henen  will.  Die  Anregung  zu  «»incr  s(dclien  V<*rsammluug  ist  vcui 
unseni  nordischen  Collegen  ausgegangen,  die  uns  gebeten  haben,  die 
nötigen  Vorbereitungen  zu  treffen.  Ks  werden  zwar  nur  Herren  teil- 
nehmen. w<dche  sich  in  der  Littenitur  der  Lepra  bereits  bethätigt 
haben,  trotzdem  winl  unsere  (lesellschaft  .  gewiss  dazu  freundliche 
Stellung  nehm«*n  und  die  frenulen  Forselu'r  in  ehrender  Form  begrüssen 
wollen. 

Sitzung   vom    .'».   Januar    1S|>7. 

A  orsitzendiu*:    II r.    I^assar.      Schriftführer:    Hr.    Max  .]oHe]>li. 

Hr.  Lassar:  Wir  wollen  zur  Xeuwahl  der  Aufnahme-Kommission 
schreiten  und  die  N'orschläge  der  Herren  entgegennehmen.  Bisher 
gehörten  der  Aufnahme-Kommission  an  die  HerriMi:  Heymann.  Hoff- 
mann  und   Jsaac. 

Wünscht  jemand   das   Wort? 

Es  würden  N'orsehläge  zu  machen  sein  und  eventuell  eine  Zettel- 
wald vorgenommen  werden.  Ich  |)ersönlich  würde  die  Wahl  per  accla- 
mationem  vorschlagen.  Da  hiergegen  kein  Eins]>ruch  erhoben  wird,  so 
ist  <lie  Aufnahme-Kommission  von  neuem  gewählt.  Ich  <lüi*fte  somit 
die    Henen   bitten,    nach    der  Sitzung   hierbleil»en   zu  wollen. 

Hr.  (lebert:  Es  sind  hier  Yei*schiedentlich  Fälle  von  Alopecia 
areata  vorgestellt  worden,  welche  die  parasitäre  Natur  der  Erkrankung 
beweisen  sollten.  Ich  glaube  al»er.  die  Annahme,  dass  <lie  Krankheit 
nervösen  Ursprungs  sei.  ist  vorläufig  nicht  von  der  Han<l  zu  weisen, 
und  deshalb  ist  es  von  Wichtigkeit.  d;iss  auch  typische  Fälle  von  Alo- 
j)ecia  areata.  in  «lenen  an  der  nervösen  Natur  des  Leidens  kein 
Zweifel   sein   kann,    hier  demonstriert   werden. 

Ich  werde*  mir  daher  erlauben.  Ihnen  hier  einen  s(dchen  Fall 
vorzuführen,  der  noch  dadurch  ausgezeichnet  ist,  «iass  die  gleiche  Er- 
krankimg aus  gleichem  Aidass  bei  dersell)en  Patientin  schon  zum  zweiten 
Mal  auftritt.  Die  Kranke  ist  eine  .'Ujährige.  leicht  nervöse  Frau,  die 
vor  8  Tagen  in  meine  Pcdiklinik  kam.  um  meinen  Rat  wegen  einer 
kahlen  Stelle  auf  dem  Kopf  einzuholen.  Es  fand  sich  eine  circa  tlialer- 
stückgrosse  Stelle  von  typischer  Alo])ecia  areata:  Drüsenschwellungen 
waren  nicht  V(n"lianden.  Die  Auamnes«»  ergab,  dass  diese  kahle  Stelle 
seit  circa  10  Wochen  i>esteht.  vor  s  Wochen  die  (tnisse  eines  Fünf- 
))fennigstücks  hatte  und  seitdem  langsam  an  l'mfang  zugenommen  hat. 
Angefangen  hat  die  ganze  Af!*ektion  uumittelbar  nach  starken  seelischen 
Aufregungen,   die   die  Patientin   durch   die  schwere   Erkrankung  und  den 
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Tod  ihres  Vaters,  der  im  September  vorigen  Jahres  erfolj<te.  (hircli- 
f^eiiiHcIit  hat.  Selt<lem  ist  die  Patientin  etwas  nervös  aufgerej^t  und 
leidet  an  hochgradiger  Schlaflosigkeit.  Die  weitere  Nachfoi'scliung  ergah. 
ihws  die  Patientin  die  gleiche  Krankheit  schon  einmal,  nämlich  vor 
!*  Jahren  durchgemacht  hat,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  als  sie  unmittelhar 
vorher  gleichen  seelischen  Aufregungen  durch  die  schwere  Erkrankung 
und  den  Tod  eines  ihrer  Kinder  ausgesetzt  war.  Die  kahlen  Stellen 
sind  damals  nach  einem  halben  Jahr  vollständig  geschwunden.    • 

Ich  glaube,  es  kann  kein  Zweifei  sein,  dass  hier  ein  unmittelbarer 
Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  den  geistigen  Aufregungen  der 
Patientin  besteht,  und  dies  war  der  Grund,  weshalb  ich  mir  erlaubt 
habe,   ilie   Kranke   kurz   vorzustellen. 

llr.  Heller:  Ueber  Reinduration  und  Reinf<M'tion  (mit 
Krankeuvorstellung).  Wer  sich  der  Mühe  unterzieht,  die  kasu- 
istiiJche  Litteratur  über  <lie  Reinfektion  durchzuarbeiten,  wird  erstaunt 
sein  über  die  grosse  Zahl  von  angeblich  beweisenden  Fällen,  die  jedoch 
inner  schärferen  Kritik  nicht  standhalten.  Wie  wenig  theoretische  Er- 
örterungen in  dieser  Frage  weiter  führen,  zeigt  die  recht  unfruchtbare 
Diskussion  auf  dem  letzten  internationalen  Dermatologen-Kongress  in 
Lon(h)n.  Als  einwandsfreie  Fälle  z.  B.  erschienen  mir  Beobachtungen 
von  Arning,  Gorski,  Neumann,  Jokowlew,  Ogiloie  u.  a.  Die- 
Forderungen,  die  man  an  einen  Fall  von  Reinfektion  stellen  muss,  sind 
folgeiMle:  1.  Beobachtung  der  ersten  Syphilis  durch  einen  einwands- 
freien  Fachmann.  Bemerkenswert  ist  z.  B.  ein  Fall  von  Molesnes. 
Ein  zur  Zeit  an  zweifelloser  Syphilis  leidender  Patient  hatte  vor  3  Jahren 
ein  juckendes  Exanthem  nach  einem  Ulcus  an  den  Genitalien.  Es  war 
die  Diagnose  Syphilis  gestellt  worden:  es  konnte  jedoch  eruiert  wei-clen. 
dass  es  sich  um  ein  Antipyrinexanthem  gehandelt  hat.  2.  Es  muss 
bei  Eintritt  <ler  zweiten  Syphilisinfektion  die  erste  völlig  abgelauftMi 
sein.  Wenn  Ducrey  einen  Fall  schihlert,  bei  dem  bei  Bestehen  früherer 
Sypliilisei-scheinungen  eine  neue  Infektion  mit  neuen  Manifestationen 
auftritt,  so  scheint  er  an  die  Möglichkeit  einer  Superinfekticm  zu  glauben. 
t]ine  Annahme,  für  die  jeder  Beweis  bisher  fehlt.  3.  Es  muss  der 
Primäraffekt  der  zweiten  Syphilis  auch  von  sekundären  Erscheinungen 
gefolgt  sein.  Salsotto  glaubt,  dass  da^  Virus  bei  der  zweiten  Syphilis 
schon  so  al)geschwächt  sei,  dass  bei  der  zweiten  Infektion  nur  eine 
S'clerose,  keine  Sekundär-Erscheinungen  entstehen.  Der  grösstt»  Ttnl 
aller  als  Reinfektion  beschriebeneu  Fälle  gehört  in  diese  Kategorie. 
Sind  diese  Fälle  lange  genug  beobachtet  worden,  ohne  dass  Sekundär- 
ei-scheinungen  aufgetreten  siml,  so  haben  wir  es  wohl  zweifellos  nicht 
mit  einem  neuen  Primäraifekt,  sondern  mit  einer  Reinduration  zu  thun. 
Scheidet  schon  bei  Anwendung  dieses  Masstabes  eine  grosse  Zahl  von 
Keinfectionsföllen  aus,  so  kann  selbst  den  die  drei  genannten  Bedingungen 
erfüllenden  Fällen  gegenüber  nicht  genug  Vorsicht  und  Kritik  geübt 
werden.  Ich  möchte  mir  erlauben,  zur  Illustration  dieses  Satzes  einen 
Kranken  zu  demonstrieren,  bei  dem  es  eigentlich  der  Zufall  verhindert 
hat,  da«s  jene  drei  Bedingungen  vorhanden  waren,  und  der  so  eventuell 
als  Fall  von  Reinfektion  angeselien  worden  wäre,  währen<l  es  in  der 
Tliat  den   Typus   der  Reinduration  darstellt. 
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Der  ;]3  Jahre  alte  Patient  wunl«^    vor    10  Jahren    syphilitisch   in- 
tieiert.      P>  acquiriert^?  einen  Schanker  anf  der  linken  Seite  des  innereu 
Vorhautblattes.      Ob    er  Hals-  «der  Ilautersciieinungen    «gehabt  hat,    ü<t 
{  nicht  «icher    zu    eruieren.      Er   wurde    ia    Xeustadt-Oberschlesien    circa 

I  ^^3  Jahr  lang    mit  Pillen    und  QueckHÜbereinreibungen    behandelt.      Er 

heiratete  im  Jahre    188(;:    seine  Frau    wurde    gravide  und  wurde  nach 
!  .sieben  Monaten    von    einem  der  Sciiilderung  nach   totfaulen  Kinde  ent- 

bunden« Brei  zur  Zeit  lebende  Kinder  des  P.  sind  mehr  oder  weniger 
rachitisch.  18JI4  wurde  P.  von  einem  Berliner  Laryngologen  an  Plaque;* 
auf  den  Lippen  und  der  Zunge  behandelt.  Ende  September  isil«;  trat 
P.  in  meine  Behandlung,  da  auf  <ler  rechten  Hälfte  der  Zunge  sich 
neue  Plaques  gebildet  hatten.  Diese  Plaques  waren  absolut  charakte- 
ristisch. Bei  der  Untei-suchung  ergaben  sich  als  einziges  Zeichen,  das 
eventuell  auf  vorangegangene  Ijues  hätte  schliessen  lassen,  nicht  sehr 
typische  Unebenheiten  der  Vordertläclieu  der  Tibae.  Atrophie  des  Zungeii- 
grundes  bestand  nicht.  Die  Pia(|ues  heilten  bei  lokaler  Behandlung 
mit  Höllenstein  und  subcutanen  Sublimateinspritzungen.  Mitte  November, 
nach  völliger  Heilung  der  Placpies,  teilte  mir  der  Pat.  mit,  «lass  er  eine 
harte  Stelle  an  seiner  Vorhaut,  genau  an  der  Stelle  des  frühereu 
Schankers,  bemerkte.  Ich  constatierte  in  der  That  eine  ganz  eigeii- 
.*^  artige  Verhärtung.      Es  entwickelte  sich  eine  halbinondfönuige,  knorpel- 

harte Induration  an  der  l^amina  interna  ju*aeputii.  die  ich  beim  ersteu 
Anblick  ohne  Kenntniss  des  Krankhcitsverlaufs  für  eine  absolut  be- 
weisemie  und  charakt^n-istische  Sklerose,  für  einen  syphilitischen  Primär- 
affekt gehalten  hätt«».  Die  Aehnlichkeit  wurile  noch  grösser,  als  sich 
auf  der  Sklerose  noch  zwei  kleine  ricerationen  entwickeltem.  Der 
weitere  Verlauf  entspnich  jedoch  nicht  dem  der  Sklerose,  Abgesehen 
davon,  dass  keine  Drüsenschwellungen  auftraten,  ging  die  Induration 
auf  die  sonst  eigentlich  fast  stets  wirksame  Therapie  —  Dermatol. 
graiie  Salbe,  Sublimateinsj)ritzungen  —  nicht  zurück.  Erst  interne 
Darreichung  von  .lodkalium  scheint  eine  Verkleinerung  der  Induration 
herbeizuführen.  Sonstige  als  sekundäre  Erscheinungen  aufzufassende 
Symptome  sind  nicht  aufgetreten.  Der  Patient  stellt  jede  Infektions- 
möglichkeit in  Abrede.  Ich  erlauhe  mir,  den  Kranken  zu  demonstrieren. 
Die  Auffassung  tWs  Falles  ist  durch  den  Krankheitsveriauf  absolut 
eindeutig.  Die  fragliche  Verhärtung  auf  der  Vorhaut  kann  nur  eine 
Keinduration  sein.  Diagnostisch  schwieriger  wäre  der  Fall  gewesen, 
wenn  der  Kranke  einige  Wochen  später  in  meine  BehantUung  getreten 
wäre.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  «lass  dann  seine  Pla({ues  auf  «ler  Zunge 
nicht  geheilt  wären.  Der  Kranke  hätte  also  dann  Plaques  auf  der 
Zunge  und  eine  klinisch  als  Prinuiraffekt  im])onierende  AfToktion  am 
Penis  gehabt.  Ich  glaube,  jeder  Syphilidologe  hätte  in  einem  solchen 
Falle  den  Angaben  des  Kranken  über  «lie  zeitliche  Entwicklung  der 
einzelneu  Ei^sclieinungen,  über  <lie  rnmöglichkeit  einer  neuen  Infektion 
u.  8.  w.  keinen  sonderlichen  Wert  beigelegt,  sondern  den  Fall  als  Re- 
infektion aufgefasst.  Erwähnenswerth  ist  s<'Idiesslich  noch,  «lass  der 
Pat.  zu  dem  Beginn  der  ärztlichen  Behandlung  weit  weniger  durch 
die  ihn  ganiicht  belästigenden,  unbedeutenden  Placpies,  als  durch  den 
äussern  Umstand  veranlasst  wurde,  <lass  ich  einige  schwere  Fälle  von 
Syj)hilis   aus  seiner  Bekanntschaft   beliandelt  hatte. 
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Herr  11.  Kcihuer.  Nach  <ler  el)eii  vor<j;cuoiimieueu  kurzen  Uuter- 
»iichung  tiii<le  ich  hier  eine  zweifellose,  zieinlicli  ausgedelinte  gum- 
niiise  Infiltration  des  Präputium  mit  partiellem  oberfläeli- 
lichem  Zerfall,  so  «lass  «lieser  Fall  gar  keine  l'nterlage  für  die  Yf)n 
Herrn  Heller  auf  dem  heutigen  Programm  angekündigte  Alternative: 
-Reinfection  oder  Reinduration?-*  darbietet.  Ich  würde  l)<»i  diesem 
Status  eine  Reinfeetion  nicht  anneinnen,  auch  wenn  ich  garnichts  vom 
bisherigen  Verlauf  oder  von  der  alleinigen  Wirkung  i\ey<  Jodkaliums 
wüsste,  zumal  nach  s<»  langem  JJestande  keine  Spur  von  Polyadenitis 
inguin.  gefolgt  ist.  Es  liegt  auch  keine  Reinduration  im  engeren  Sinne 
vor,  was  wohl  gleichbedeutend  sein  soll  mit  dem  «Cluuicre  redux"  von 
Fouruier,  mit  dessen  IHlfe  dieser  alle  IJeobachtnngen  über  syphil. 
Reinfectitm  zu  deuten  resp.  zu  widerlegen  versucht  hat,  son<lern,  wie 
gesagt,  ein  gummöses  Inliltrat.  das  auch  an  den  (Jenitalicn  verschi(Mlene 
Härtegrade  aufweisen  kann.    —     — 

Schon  nach  meinem  1<S71  in  der  Schlesischeu  Culturgesellschaft 
gehaltenen  und  in  der  Herliuer  klin.  W'ochenschr.  1>>7  2  publicirten 
A' ortrage  »Ui*lM*r  Reinfeetion  mit  consti  tutioneller  Syi)hilis- 
konnte  über  die  Existenz  einer  soU-hen  kein  Zweifel  mehr  sein.  Him 
lagen  bereits  nach  kritischer  Sichtung  4.')  Fälle  zu  Grunde,  lud  selbst 
wenn  man,  wie  der  Relerent  auf  «leui  Londoner  Congress,  ('otterei  1, 
m  Nachahmung  Fouruier's,  obgleirh  ohne  ausreichenden  (irund  that, 
nur  <iiejenigen  gelten  lassen  wollte,  wehhe  nicht  blos  mit  einer  typisi-hiMi 
Sclerose  abschlössen  ('2'2  meiner  Tabelle),  blieben  immer  noch  "io  mit 
eiuer  zweimaligen  constitutionelleu  Syj)hilis  iil)rig.  Alle  neueren  Be- 
obachtungen, auch  die  in  London  mitgetlufilten.  Iial)en  nichts  Neues 
zu  der,  «lamals  in  Deutschland  von  mir  allein  verfochtiMien, 
JUcord's  „loi  deTunicite  d(^  la  veröle-  stürzenden,  u.  A.  auch 
durch  Confrontat  ionen  gesicherten  Feststellung  l)eigetragen, 
dass  wetlor  acquirirte.  noeh  congenita  le  Syphilis  e  ine  lebens- 
längliche Immunität  gegen  eine  zweite  lnfecti<Mi  gewährt. 
Höchstens  wurde  gegenüluT  dem  milden  A'erlanf  dieser  letzteren  in  der 
überwiegenden  Zahl  meiner,  Didays  und  der  spät(»n'n  Fälle,  auch  der- 
jenigen von  Hutchinson  und  Ed.  Lang,  rlie  kh^ne  Zahl  der  sogar 
schwerer,  als  nach  der  ersten  Infe^-tion  verlaufenen  Reinfecti(msfäll<' 
durch  einige  >on  Fitz  (iibboii  und  'i  sogar  t(')dtli<h  verlaufene  von 
Taylor  vermehrt.  Heziigüeh  «einiger  für  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Syjdiilis  im  Allgemeinen  von  mir  gezogenen  Folgerungen  verweise 
i<h   auf  mein   erwähnte^   Original. 

Herr  0.  Rosen thal  glaubt,  dass.  selbst  wenn  <lie  Placpies  an 
der  Zunge  noch  vorhanden  ge\NH*seu  wären,  man  l)ei  dem  Fehlen  v<»n 
Drüsenscinvellungen  und  sonstigen  Krscheinungen  auf  der  Haut  den 
Fall  d«)cli  nichf  anders  denn  als  Reinduration  hätte  deuten  können, 
besonders  da  das  gleichzeitige  Auftreten  tles  Priniäratt'ekts  mit  Phuiues 
im    Munde   nicht   gewöhnlich    ist. 

Herr  Lassar:  Vielleicht  wäre  in  Ih^zng  auf  die  uns  gewordene 
Darstellung  di(»  Frage  aui  Platz,  ob  es  siih  hier  nicht  ev.  «loch  um 
eine  Re-lnfection  wörtlicher  Art  ohne  weitere.  Folge-Erscheinung  handeln 
kann.  Wenn  nuui  betlenkt,  dass  die  vorausgegangene  erste  Infection 
zwar  immunisirt,  aber  doch  mehr  oder  weniger  unvollständig,  so  können 
Dcrraatologlsche  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  2.  VJ 
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hernach  iincli  zweite  Erknnikuu^en  von  mehr  hx-aleni  0(h»r  mein*  ull- 
geuieineni  Charaeter.  je  naeh  der  Intensität  «h»r  erfol^^ten  Imniunisirun;;. 
an   ein«»   spatere   Ansteckun{?s-(ieh^'renlieit   sieh   ansehliessen. 

Herr  Heller:  leh  habe  l>ei  der  Ankiindipjnng  <U*h  Themas  in  den 
Berlin(»r  An7.eig<»n  mit  der  Tehersehrift  -Heintinration  oder  Reiufecti<»n?" 
nur  andeuten  wollen,  dass  ich  l»ei  der  Krankenvoi-stellunji  auf  die  Feiiler- 
quehen  hei  der  Diagnose  Reinf'eetion  einzugehen  l>«»al>siehtigte.  I<di  geht« 
gern  zu.  dass  ich  l)esser  gesagt  hätte:  «Tel »er  Reindnration  und  Ke- 
infection  mit  Krankenvorstellnng "  M.  Was  niein«*n  Fall  anbetrifft,  s«» 
bin  ich.  ebenso  wie  die  beiden  Herrn  Vorredner,  über  <lie  Auffassung 
desselben  als  Keinduration  nie  im  Zweifel  gewesen,  wie  mein  schon 
jetzt  als  Manuscript  vorliegender  A'ortrag  beweist.  Wenn  im  Verlauf 
der  Syphilis  an  der  Stelle  des  J'enis.  au  der  nach  Angabe  des  durch- 
aus zuverlässigen  Kranken  der  Primäraffekt  gesessen  hatte,  eine  langsam 
sich  entwickelnde,  augenlidknorpelartige  N'erhärtung  des  inneren  Blattei 
des  Praeputium  ohne  vorangegangene  (ielegenheit  zur  Infection  entsteht, 
wenn  diese  Affection  einen  nur  ganz  oberilächlichen,  etwa  linsengros>eii 
Zerfall  zeigt,  so  weiss  ich  ni<*ht  recht,  wie  man  das  Gebilde  anders 
als  mit  dem  Namen  Reindnration  liezeich neu  kann.  Auch  ich  fass«* 
diese  Keinduration  als  einen  J*roc(»ss  der  tertiären  Syphilis  auf  und  hal)e 
<lementsprecliend  Jodkali  gegel)eu.  ((ieg<m  eine  gewöhnliche  gummosa- 
Infiltration  spricht  die  langsame  Entstehung  und  das  langsame  Schwinden 
der  Induration  bei  Jk.  Zusatz  l)ei  der  Correctur  des  Stenogramn» 
12.  II.  1SJ)7.)  Herr  J'rof.  KiJbuer  sucht  schliesslich  mit  einer  gewissen 
Schäii'e  mir  gegenüber  zu  betonen,  dass  die  Affection  der  Vorhaut  tot«» 
coelo  von  einer  Sclerose  verscdiieden  ist,  dass  es  nur  einer  kurzem  Unter- 
suchung iM'darf,  um  ohne  Kenntniss  «les  \'erlaufes  oder  der  Anaranes«- 
di<'  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Ich  l»emerke  <lemg<»genüber.  «las  e> 
mir  jedenfalls  kein  Fehler  zu  sein  scheint,  wenn  man  eine  Diagnose  — 
Yorausgesctzt,  dass  diese  richtig  ist  —  auf  alle  diagnostischen  llülfs- 
mittel  basirt  und  «lifferentiell  diagnostische  M(»glichkeiten  in  ErwäguuL^ 
zieht.  Djiss  die  M("»glichkeit  einer  Reinfection  wenigstens  in  Betrachi 
gezogen  werden  muss,  zeigt  die  Frage  unseres  verehrten  Herrn  Vor- 
sitzenden Prof.  Lassar.  ol»  denn  eine  neue  Infection  sicher  ausge- 
schlossen werden  kann.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  keine  Venui- 
la,ssung.  den  Angaben  des  Kranken  mit  Misstrauen  zu  begegnen.  — 
Was  die  zweite  These  <ler  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Köbner  an- 
betrifft, so  betone  ich.  <lass  ich  die  Arbeiten  des  Herrn  K.  nicht  aus- 
führlich erwähnt  l>abe.  weil  m.  E.  n.  so  grundlegende  Foi*schung«Mi 
jedem   Fachgeuossen   bekannt   sind, 

Herr  (lumpertz:  Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Spinal- 
p  a  r a  1  \  s e   m  i  t  Kranke  n  v o r s  t  e 1 1  u  n  g e  n. 

Vortragender  verweist  wegen  des  ersten  Falles  auf  den  Bericht 
der  (Gesellschaft  über  die  Junisitzung  1»SJ).')  und  demonstrirt  an  diesem 
Patienten  nur,  dass  der  Gang  sich  wesentlich  im  Sinne  eines  ataktischon 
umgewandelt  hat.  Die  Kniereflexe  sind  noch  gesteigert,  Sensibilitiits- 
stcirungen  bestehen  nicht,  die  Atrophie  des  ()j)ticus  ist  gleichfalls  noch 
zu  konstatieren. 

0  Jch   luihc  bei  dor  (y'nnvotur  die  UclHTSflirift   cntsjirechend  geändert. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  einen  68  jährigen  Mann,  welcher  vor  etwa 
1>  Jahren  sich  syphilitisch  iniiciert  hat.  Derselbe  kam  vor  einigen 
Monaten  in  die  Behandlung  des  Herrn  Gumpertz  mit  Beschwerden 
wesentlich  rheumatischer  Natur.  Erst  als  er  über  Sehbeschwerden  klagte 
und  von  augenärztlicher  Seite  eine  Atrophie  des  X.  opticus  festgestellt 
wurde,  schenkte  der  Vortragende  den  anderen  Symptomen  weitere  Be- 
achtung und  fand  einen  hervorragend  spastisch-paretischen  Gang,  ge- 
steigerte Kuiephänomene,  keinen  Dorsalklonus.  Dabei  bestellt  hei 
j)iissiven  Bewegungen  keine  Rigidität  der  Beine,  ein  Phänomen,  das  von 
Krb  als  charakteristisch  für  die  syj)hilitische  Spinallähmung  hingestellt 
wurde   (Demonstration). 

Sensil)ilitätsstürungen  und  Bhisenbesch werden  waren  nie  vorhanden. 
Der  Aiigenspiegelbefimd.  den  Herr  Dr.  Maschke  aufgenommen,  ergiebt 
blasse,  schaif  abgegrenzte  Papillen,  stark  verengte  Gefässe;  es'  besteht 
Rot-grün-Blindheit  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Reaktion 
^ler  Pupillen  auf  Licht  und  Convergenz  war  in  beiden  Fällen 
vorhanden.  Pu])i!lendifferenz  bestand  allerdings  hier,  wie  im  ersten 
Fall  auch.  Es  fehlt  also  die  Lichtstarre  zu  dem  vollen  Bilde  der 
^spinalen  Amblyopie*^. 

Der  Fall  ist  ausserdem  interessant  dadurch,  dass  auch  die  Frau 
<le.s  Kranken  ein  Leiden  darbietet,  das  als  auf  syphilitischer  Grund- 
lage entstanden  anzusehen  ist.  Seit  7  Jahren  ist  sie  völlig  erblindet, 
kann  nicht  Tag  und  Nacht  unterscheiilen.  Der  Augenspiegelbefunrl 
«rgiebt  ebenfalls  spinale  Opticus-Atrophie.  Nebenbei  fand  Vortragender 
bei  der  Frau  Fehlen  der  Kniereflexe  imd  am  ganzen  Körper  herabge- 
.setzte  Schmerzempfindlichkeit.  Auch  scheinen  lancinierende  Schmerzen 
von  geringer  Intensität  bei  ihr  bestanden  zu  haben.  Das  Leiflen  der 
Frau   ist  wohl  als  Tabes  zu  deuten. 

Wenn  Vortragender  die  Affektion  der  beiden  vorgestellten  Kranken 
als  .syphilitisclie  Spinalparalyse  im  Sinne  Erb 's  bezeichnet,  so  will  er 
^lamit  nichts  präjudiciert  haben,  weder  in  Hinsicht  auf  die  nosologische 
Selbstständigkeit  dieses  Erhaschen  Sym[)tomenkomplexes,  noch  auf  die 
zu  supponierende  anatomische  Grundlage  des  l^eidens.  0I>  es  sich  also 
hier  um  quere  Leitungsunterbrechung  oder  um  eine  vorwiegend  die 
Seitenstränge  befallende  Systemerkrankung  oder  etwa  um  einen  von 
<leni  Meningen  ausgehenden  Prozess  handelt,  ist  aus  diesen  Fällen  nicht 
ersichtlich.  Gemeinsam  war  beiden  Fällen  der  Umstand,  duss  ihre 
syphilitische  Affektion  keine  oder  jedenfalls  ungenügende  Behandlung 
gefunden  hat. 

Die  Prognose  ist  in  beiden  Fällen  eine  ganz  erträgliche.  Der 
erst«^  im  Anfang  der  dreissiger  Jahre  stehende  Patient  hat  bei  zweck- 
niiLstsiger  Behandlung  Perio<len,  in  denen  seine  Gehstörung  sich  weit 
weniger  geltend  macht.  Und  der  ältere  Herr  hat  Beschwerden,  von 
denen  ein  schwer  arbeitender  Mann  seines  Alters  garnicht  allzuselten 
befallen   wird. 

Herr  Köbner  kann  sich  nicht  dem  eben  gehörten  Satze  des 
Herrn  G.  anschliessen,  dass  alle  spinalen  Atrophien  des  N.  opticus 
syphilitischen  Ursprunges  seien.  Er  hat  unter  Leitung  von  Duchenne 
de  Boulogne  selbst  1860  kurz  nach  dessen  Aufstellung  des  Krank- 
heitehildes   der  Ataxie  locomotrice  eine  Anzahl  solcher  Opticus- Atrophien 
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im   Hotel-Dioii   zu  Paris   oplitlialinoscoj)irt,    in  avoIcIumi  jener  s«liarf>iunijie 
Autor  keine   frühere  l^uos  ennitteln   «gekonnt  liatte. 

Herr  Oestreiclier:  Wenn  «1er  Herr  Vorredner  «lie  Srliwere  «ler 
Krscheinnn«;en  bei  seinen  l*ati<*nten  tiaraus  hat  «»rklären  wollen,  «lass 
«lieselhon  f::e«i;en  ihre  Syphilis  nur  nnzureithen«le  Hehandlunjij  erfahren 
haben,  so  ist  dieser  Ansieht,  wenn  auch  etwas  be(lin«i;t.  wohl  zuzu- 
stimmen, leh  sah  vor  zwei  Jahren  einen  Fall  von  Syphilis  mit  srlnven  n 
Krscheinnnj^en  von  selten  drs  Centralnervensystems.  »1er  in  obi*;eui 
Sinne  zu  verwerten  wäre.  Ks  handelte  sich  um  einen  4(»jährii;eii 
Kranken.  <ler  angebiieh  vor  einem  Jahre  intirirt  worden  war  und  neh»'U 
einem  ausgelueiteten  Exanthem,  zahlreichen  Phupics  auf  den  Lij)|)ini 
auch  ausgesprochene  Ataxie,  herabj^esctztc  Kniephänomene  und  Fehlen 
des  Romberj^'schen  Zeichens  darbot.  Di«*  n<'handlung  war  zuuärh^t 
von  einem  soi^.  «Naturarzt"  (llr.  Hellmuth  in  d«*r  Münzstr.  hi«'rselhstj 
geleitet  w«)r«len  und  hatte  ausschliesslich  in  WassiTkompressen  auf  «li»* 
Sklerose  («li«*  idtrigens  noeli  niiht  verheilt  war)  un«l  in  l)am|)fbä«leni 
bestan«len.  Na«h  ^/.j  Jahr  histe  den  »Naturarzt-  ein  Hom()«>|)ath  :il». 
«ler  sich  «dienfalls  läng«*re  Zeit  «diue  Krfolg  benniht«».  Erst  eine  grcunl- 
liche  Schmierkur.  di«*  i<h  «len  !*at.  vorn«dim«'n  Tu'ss.  JM-freit«*  ihn  vnn 
all«*n   J^rscheinungen  seiner  Krankh<*it. 

Man  kann  vielleicht  annehnu'n.  «lass  «b'r  Krank«*  von  so  stdiwerou 
Komplikation«*n  in  verhältnissmässig  s«»  kurzer  /«*it  na<*h  «l«'r  Infectioii 
versidiont  gebli(d)en  war«*,  wenn  «»r  frühz«'itig  «dner  guten,  antisyphiliti- 
s»dien  Kur  unterzogen  w«>r<len  war«*.  In«h»ss(Mi  hdirt  l(M«ler  «lie  Kr- 
fahrung.  «lass  tn)tz  «ler  sorgfältigsten  IJehaiullung  sjiäter  syphilitisclie 
U<M'i<live  «lie  s«'hwersten  Form  auftret«'n  köniu*u.  In«!  wenn  statistisch 
feststeht,  «lass  s«dir  viele  Krank«*  nnt  pr«)gr<'ssiver  Paralyse  (".')  pCt. 
nach  Strümp«*ll)  un«l  n«»th  ni«*hr  mit  Talx's  jiuf  eine  syphilitiM-li«' 
V(*rgang«'nheit  zurii«-ksehen.  s«)  wii'«l  man  ni<dit  allzuweitg«'hen«l«*  llotl- 
nungen  bezüglich  «ler  Dauerhaftigkeit  uns«*rer  m«Hlern«'n  llg-Kur  h<*gcn 
«liirfen:  wenn  au<di  «)hn(*  \Veiter«»s  zugeg«'b«»n  ist.  «lass  die  antisyphiliti- 
scIh'  l<(*hau«llung  m<>glielist  frühz«*itig  «•iuzus«*tz«*u  hat  un«l  m«'>glicli>t 
lang«'  auszu«lehuen  ist.  In  «Tu'ser  Ui<littung  sollt«*n  aussclMes>lich  «li«* 
Fou  rn  ier'scheu    ^'ors(dlriften    nui»g«*l)en«l    s«»in. 

Ib'rr  (lumpertz:  Herrn  K«>bu«'r  <'rwi«l<*rt«'  der  \"«>rtr:igen«le.  «la^^ 
aller«lings  «la.  wo  an« Ire  l'rsacheu  für  Selin«*iv«'natrophi«'  fehh'u.  «l«*r 
Venlacht  auf  Lu«*s  immer  sehr  nahe  liegt.  Kr  erinnert  «laran.  «lass  «t 
selbst  «li<*s«*  Diagnose  stellen  musst«*  trotz  abw«'ichen«l«*r  Ananuu'se  lu^i 
«•im»m  jung«'!!  Mä«l«dien.  «las  ui-spiüngru-h  lleniiph'gi«'  uiul  einseitii:«- 
Opticus-Ati-opliie,  später  S«hwä<  he  und  l'j-mü«lbarkeit  bei«ler  Tut«'!- 
(? X t r« »m i t ä t « * n   au f w i es . 

AVas  <li<*  Frage  «les  Hr.  M  a  n«*  k  ie  w  i  «z  bctiit^t.  so  luit  bei  «h'ui 
ei-j;ten  Kiank«*n.  so  oft  ihn  «ler  \'«»rtrag«'n«l«'  unt<'isu<lit<*.  K<'tl«*\steii,'«'niui: 
bestan«len. 

Heri'u  ()«*strei<"  her  erwitb'it  Hr.  (iump«'rtz.  «lass  bcziiglicli  der 
mangelhaften  l{ehan«llung  «l«'r  \«)rang«*gang«*nen  Syphilis  «»r  nur  «lie  An- 
gaben Krb's  bestätigen  w«dlte.  Hei  'rab«'s  und  Fai-alysc  liegen  «lie  A'er- 
liältnis>e  an«le!*s,  «la  wir  «liese  Atf«'kti«>u«'n  ni<lit  als  dii'ektu  Ei'gel)ni<s«" 
einer   Nerveiisyi^hilis   anzusehen    gew«>lint   sin«l.    son«lein   als   Kiankheiteu. 
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in  (leren  Aetu»logi<'.    neben  andern  wiclitigen  Faktoren,   (He  Syphilis  eine 
hervorragende  Rolle  spielt. 

Herr  Blasc^, hko:  (jestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  Fall  vorzu- 
stellen, welcher  heim  ersten  Anblick  das  Hild  der  Alopecia  arcata  nach- 
ahmt, bei  näherer  Betrachtung  jedoch  sich  als  ein  Fall  von  sogenannter 
J'seudoarea  herausstellt.  Es  handelt  sich  um  einen  10jährigen  jungen 
Manu,  bei  dem  Sie  auf  dem  Hinterkoj)f  (»ine  bis  dreimarkstück grosse, 
kreisrunde  kahle  Stelle  sehen,  etwas  links  und  oben,  an  der  ersten 
Stelle,  links  V(m  der  Scheitelhöhe  gelegen,  befindet  sich  eine  zweite 
ebenso  grosse  Stelle,  welche  noch  nicht  vollkommen  kahl  ist.  in  deren 
Bereich  aber  der  Haarwuchs  bereits  sehr  stark  rareticiert  ist.  Die 
Haut  selbst  im  Bereich  dieser  Flecken  ist  nicht  gerötet,  jedoch  mit 
Schuppen  bedeckt;  die  Haare  folgen  sehr  leicht  dem  Zuge  und  zeigen 
fa.st  sämmtlich  eine  grauweisse.  eingetrocknete  Wurzelscheide  als  Hülle. 
Auch  in  der  Umgebung  der  Flecken  schui)j)t  die  Haut  ziemlich  erheb- 
Tch.  Jedoch  sitzen  die  Haare  dort  fest  und  lassen  sich  sell>st  bei 
starkem  Zuge  nicht  entfernen.  Auf  der  Stirn  des  Kranken  sieht  man' 
ebenfalls,  und  zwar  sowohl  auf  der  recliten  als  auch  auf  der  linken 
Stirnhälfte,  je  eine  fast  handtellergrosse,  gerötete  und  schuppende 
Hautpartie,  welche  auf  die  Augenbrauen  und  obern  Augenlider  über- 
greift und  im  Bereich  der  rechten  Augenbraue  etwa  ein  Drittel  bis  zur 
Jlälfte.  im  JJereich  der  linken  ein  Viertel  des  Haarbestandes  zer- 
.<<tr»rt  hat,  während  der  eczematöse  Zustand,  wie  man  deutlich  be- 
obaichtet.  fast  die  gesamte  Augenbraue  einnimmt.  Der  Fleck  auf  der 
rechten  Stirnhälfte  ist  nach  der  Angabe  des  Fat.  der  älteste  und  vor 
etwa  acht  Wochen  entstanden.  Dort  besteht  auch  ein  leichtes  Jucken, 
während  abnorme  Sensationen  auf  der  Kopfhaut  garnicht  vorhanden 
sind.  Dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Fall  um  eine  typische  Alopecia 
areata  nicht  handeln  kann,  ist  klar.  Gewiss  finden  sich  auch  —  und 
ich  habe  selbst  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Patienten  in  dieser 
(iesellschaft  im  Sommer  vorigen  Jahres  darauf  aufmerksam  g(*macht  — 
bei  Beginn  fast  aller  Fälle  von  Alo])ecia  areata  leicht  entzündlich«» 
Phänomene,  Rötungen,  hier  und  da  sogar  h»ichte  Schup])ungen  der 
Haut,  Drüsenschwelluugen  der  Haut  etc.  Hier  aber  handelt  es  sich 
um  einen  viel  intensiveren,  weit  über  den  Bereich  der  kahlen  Stelle 
hinausgehenden  Hautkatarrh,  mag  man  denselben  als  Eczem  oder  mit 
l'nna  als  Seb(»rrhoea  bezeichnen,  und  der  Haarausfall  stellt  sich  uur 
a Is   eine  T  e  i  1  e  r s  c  h  e  i n  u  n  g  des   G  e  s  a  m  t  p  r o  c  e  s s  e  s  dar. 

Es  sind  nun  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  namentlich  von 
französischen  Autoren  ähnliche  Fälle  beschrieben  worden.  Fälle  von 
Denuatitis  mit  Ausgang  in  Alopecia.  So  namentlich  von  Quintjuaud 
(Folliculitis  epilans  oder  destructiva).  Lailler  (Acne  decalvans).  Besnier 
(Alopecia  cicatrisante  innomin(-'e)  etc.  Doch  handelt  es  sich  in  allen 
<ües(^n  Fällen,  ebenso  wie  bei  dem  rnna'sclien  Ulerythema 
ojihryogenes,  mit  welchem  unser  Fall  ja  den  Ausgang  von  den 
Augenbrauen  gemeinsam  hat,  um  narbenbildende  Prozesse.  Freilich 
könute  ja  auch  nur  eine  Verschiedenheit  in  der  Intensität  d(»s  Prozesses 
diesen  Unterschied  bedingen:  und  es  wäre  nicht  ausgeschlossen,  dass 
auch  iu  unserm  Fall  späterhin  noch  eine  narbige  Atro))hie  einträte. 
In  Betracht  kommt  ferner    die  von   Ximier   beschriebene  Folliculite 
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>usuraiiti>  <lii  »iiir  «lievflu.  sowie  «liesor  äliulklie  Erkraukiing.  lui 
elclier  \'ailliaiMl  und  Niiuent  ein  Mikrosporon  in  den  Wurzelscheideu 
lUleckten,  züchteten  und  mit  den  Kulturen  hei  Tieren  Haarausfall  er- 
äugten. Al>er  von  »1er  Xiniier'schen  Krankheit  unterscheidet  sich  mein 
idl  sowohl  durcJi  eine  Reihe  klinischer  Charakteristiken,  ferner  da- 
iirch,  dass  die  AVurzelscheiden  noch  nicht  ein  einziges  Mikrosporou 
ichweisen  lassen.  Ofl'enliar  giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  ätiologisch 
it  einander  \ielleicht  garnicht  verwandten  llautaffektionen.  welche 
hliesslich  zum  Jlaarschwund  führen  und  so  das  Hild  einer  .\lopecia 
eata  vortiiuschen  können.  J)ucrey  und  Stanciale  teilen  diese  llaut- 
fektionen  in  zwei  (Iruj)pen:  die  erste,  l>ei  welcher  der  Haarausfall  iu 
nem  gewissen  \  erhältniss  zur  Intensität  des  entzündlichen  Prozessis 
eht  un<l  als  direkte  Folge  dess('ll)en  aufzufassen  ist.  und  die  sie  unter 
em  Namen  J )  e  r  m  a  t  i  t  i  s  s  v  c  o  s  i  f  o  r  m  i  s  a  t  r  o  p  h  i  c  a  n  s  zusammeu- 
Lssen:  die  andre  (irupj)e  mit  relativ  geringen  oder  kaum  merklichen 
itzündlichen  Erscheinungen,  die  sie  als  Pseu<loarea  hezeichnen.  Zur 
itzten  (mippe  würde  unser  Fall  gehören,  den  ich  als  ein  seborrhoi- 
.'  h  e  s  E  c  z  e  m  mit  partielle  m  A  u  s  g  a  n  g  i  n  A 1  o  p  e  <•  i  a  auf fiussen 
lochte.  Diese  Auffassung  wird  noch  bestätigt  durch  «lie  rntei-suchung 
er  ausfallenden  oder  ausgezogenen  Haarwurzeln.  Dieselben  zeigen 
icht  <las  typische  Bild  von  Atrophie,  wie  ich  es  seiner  Zeit  in  meiner 
rbeit:  «Trieb  orrhexis  und  Alopecia  areata"  besidirielieu  habe 
iid  wie  es  ncnierdings  ausführlicher  von  Sabouraud  in  seiner  Arbeit 
her  Alopecia  areata  eingehender  studiert  worden  ist:  pigmentfreie, 
trophische  Kolbenhaare,  welche  nur  in  ihren  oberen  Partieen  dicht 
[iter  der  Bnidistelle  Reste  von  Pigment  aufweisen.  Melmehr  tiudet 
lan  hier  zahlreiche,  mit  reichlichem  Pigment  versehene  Papillenhaare 
eben  einigen  mehr  oder  weniger  pigmentfreien  und  auch  etwas 
trophischen  Kolbenhaaren.  Die  Wurzelscheiden  sind  z.  T.  mit  mono- 
üd  polynucleären  Eeukocyten  durchsetzt.  Das  beweist,  da,ss  nicht  wie 
ei  der  Alopecia  areata  infolge  einer  —  ich  wilJ  <iahingestellt  sein 
issen,  wie  gearteten  —  Ernährungsstörung  eine  plötzliche  Atrophie  der 
aare  eintritt,  son<lern  dass  ein  von  der  Oberfläche  aus  auf  dem  Wege 
er  Wurzelscheide  sich  fortleitender  Prozess,  langsam  und  allmählich 
ie  Enuihrung  der  Haare  beeinträchtigt,  sie  zum  Ausfall  bringt  und 
ier  und   da  auch   zur  Pigmentatrophie   führt. 

Herr  IHaschko:  Die  U»  jährige  Patientin,  welche  ich  Hineu  hier 
erstelle.  lei<let  seit  ihrem  KJ.  Lebensjahre  an  einer  schweren  Urti- 
aria.  Diese  trat  erst  in  Attaciuen  auf,  welche  durch  mehrmonatliche 
ausen  getrennt  waren.  Späterhin  wurden  die  Pausen  immer  kürzer 
iid  in  «len  letzten  Jahren  tin<hMi  fast  ununterbrochen  Schübe  statt.  Die 
rticaria  charakterisiert  sich  vor  allem  dadurch,  dass  die  Quaddeln  nach 
ürzerem  oder  längerem  Bestand,  meist  schon  nach  einer  halben  oder 
linzen  Stunde  hämorrhagisch  werden.  Es  stellt  sich  in  der  Mitte 
er  kleineren  Quaddeln  eine  p.unktf(>rmige,  in  der  Mitte  <ler  grösseren 
ne  mehr  tlächenförmig  ausgebreitete  Hämonhagie  ein.  welche  na.tür- 
ih  auch  nach  dem  Abschwellen  rler  Quad<leln  sichtbar  bleibt  uiul  in 
\*n  nächsten  Tagen  die  üblichen  Farbenveränderungen  jeder  cutanen 
autblutung  durchmacht. 
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Diese  Pi«];uientveräiideruiigori  haben  dazu  geführt,  «lass  der  Fall 
als  Urticaria  i)igmeut(>.sa  l>es(liriel)eii  worden  ist,  während  ich  Ihnen 
wold  kaum  zu  saj^en  brauche,  dass  der  Fall  mit  der  typischen  Urti- 
caria pijcmentosa  keinerlei  Verwandtschaft  aufweist.  Die  Quaddeln, 
welche  sehr  <lerb  sind,  befallen  vorzugsweise  die  Extremitäten  und  dort 
die  Streckseiten  mehr  als  die  Beugeseiten.  Der  Kumpf  ist  in  all  den 
Jahren  fast  vollständig  frei  geblieben.  Da.s  (Besicht  wird  bei  jeder  Attaque, 
wenn  auch   im   geringeren   Masse  ergriffen. 

Diese  symmetrische  V^erteilung  der  Eftlorescenzen  nähert  den  Fall 
den  exsudativen  Erythemen,  und  auch  sonst  tindeu  sich  in  dem  Krank - 
lieitsbild  noch  einige  Mcmiente,  welche  für  eine  Verwandtschaft  mit 
dieser  Krankheitsgruppe  sprechen.  So  sind  im  Laufe  der  1  ^/j  Jahre, 
während  welcher  ich  die  Kranke  beobachtete,  auch  zeitweise  leichtere 
Erkrankungen  der  Gelenke,  des  rechten  Knies  und  des  linken 
Schultergeleuks  aufgetreten,  vielleicht  Blutungen  in  die  Kapsel  o<ler 
leichte  seröse  Entzündungen.  Was  dem  Fall  ferner  seine  Bedeutung 
verleiht,  ist,  djiss  derselbe  von  schweren  Komplikationen  nicht  verschont 
geblieben  ist.  So  trat  vor  jetzt  etwa  1  Jahr  eine  Erkrankung  der 
Augen  ein,  welche  nicht  gut  anders,  denn  als  eine  Teilerscheinung 
di»s  (lesamtprozesses  gedeutet  werden  konnte.  Der  Prozess  begann 
unter  dem  Bilde  einer  Keratitis  parencliymatosa  links,  und  ich 
glaubte  damals  dem  Kollegen  Ginsberg,  welcher  die  Kranke  unter- 
suchte, das  Auftreten  von  Jlämorrhagien  in  der  Nachbarschaft  der 
f^ntzündeten  Hornhaut  voraussagen  zu  dürfen.  Diese  A'oraussage  er- 
füllte sich  ileun  aiuh  in  wenigen  Tagen.  Vorher  je<loch  stellte  sich 
eine  doppelseitige  Retinitis  haemorrhagica  ein.  Beiderseits  fand 
s'hjIi  um  die  Opticuspa[)ille  herum  ein  seröses  Exsudat  mit  partiellen 
Ilämorrhagien,  genau  iu  derselben  Weise  wie  die  liauthämorrhagieu 
«ich  in  den  Qiuuhlelu  verhielten.  Erst  später  erkrankte  auch  die  rechte 
Hornhaut,  un<i  es  kam  zu  einer  schweren  dopi)elseitigen  Keratitis 
parencliymatosa,  welche  sich  von  der  typischen  K.  p.  nur  «lurch 
die  Ilämorrhagien  in  der  Umgebung  der  Corneae  unterschied  und  na<di 
mehrmonatlicher  Dauer  mit  vollkcmimener  Restitution  abheilte.  Das 
Auftreten  der  K.  p,  legte  natürlich  die  F'rage  nahe,  ob  dieselbe  nicht 
auf  eine  etwa  bestehende  hereditäre  Lues  zurückzufidiren  sei.  Die 
Frage  lässt  sich  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  beantworten.  So  viel 
ist  zweifellos,  dass  der  Prozess  im  Auge  nur  eine  Tiülerscheinung  oder 
ein  AnaJogon  des  Erkrankungs[)rozesses  auf  der  Haut  darstellt,  und 
wenn  die  Augenerkrankung  auf  here<litäre  Syphilis  zurückzuführen  ist, 
«husselbe  für  die  seit  Jahren  bestehende  hämorrhagische  Urticaria  gelten 
muss.  Die  anamnestischen  Daten  geben  für  die  Diagnose:  Lues  here- 
ditaria  nur  wenig  Anhaltspunkte.  Die  .Mutter  ist  an  Phthise  gestorben, 
der  Vater  lebt,  ist  gesund  und  leugnet  jegliche  Infektion.  Aborte  oder 
liYüh  gel  Hirten  haben  nicht  stattgefunden.  Auch  sämtliche  lebenden 
i;  (ieschwister  siud  gesuu<l  bis  auf  die  ältere  Schwester,  welche  vor 
kurzem  wegen  eines  generalisierten  Exanthems  auf  meiner  Klinik  lag, 
bei  der  wir  aber  —  und  das  ist  das  einzige  Symptom,  welches  viel- 
leicht auf  Lues  hereditaria  hinwies,  —  über  der  rechten  Tibia  eine 
dem  Knochen  a<lhärente  Narbe  entdecken  konnten.  Sonstige  Erschei- 
nungen  von   hereilitärer   Sy|)hilis    tinden     sich     we<ler     l>ei     der    Kranken 
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fx'li  hoi  der  Scliwt'st«'!'.  DivKrauk««  seihst  z<*i;;t  mirKesiduiMi  vcreit<'i'ttn'scro- 
liul()serCerYical(inis<Mi  in<iestalt  vouXarlu'ii  Iiiiiter<l«'inlinkeiilviefer\viiikel. 

Die  Therapie  hat  ilit*  Aiiiialiinc  cmiht  sy[)hiliti8cheii  Erkrankmig 
icht  unterstützt,  insofern  (^uerksilherpräparate  in  jeder  Fonn  den 
rozess  V('»lh*p:  unheeintlnsst  Hessen.  Jo(ikali  sojuar  stets  eine  hoch<jra(li^e 
erseiilinnnerun«:.  massenhafte  lUutunjjjen.  Oeilenjc  erzeuj^te.  Auch  sonst 
at  sieh  hislier  je^^liehe  Therapie  als  fruchtlos  erwiesen.  un<l  es  ist 
ohl  kein  Mittel  unversucht  jjjehliehen  —  das  einzi|^e.  >va,s  vorüber- 
eilend  von  «juteni  Erfol«:!'  hej^leitet  seinen,  waren  Aderlässe,  welche 
ierwöehentlich.    kurz    vor  der   Menstruation    «jemaeht   wurden. 

Herr  Heller  hatte  ( Jele^^enheit.  <lie  zweite  Patientin  wälirend 
ires  Aufenthaltes  in  der  Charit««  zu  sehen.  Das  Krank heitsluld  war 
lunals  ahsolut  typisch  für  ein<'  häinorrha«i;isehe.  zu  Pijjmentluldung 
dirende  Urticaria. 

Herr  Ki'jhner  lullt  den  vor«restellten  Fall  für  ^anz  unähnlich  einer 
rea  Celsi,  vielmehr  bedingt  »lurch  Fortsetzung  des  entzün«llich-des- 
uamativen  Prozesses  der  Stirn-  und  Kopfhaut  in  die  Haarbäljje  hinein, 
egenüber  der  Jiehauptun^  des  coustanten  Parasitenl>efundes  bei  der 
lo])ecia  areata  müsse  er  seine  kürzlich  auf  der  Frankfurter  Xatur- 
U'scherversamndun«:  wiederholt  zusammen <:efasst(Mi  nej;;ativen  Kr;j:ebiiisse 
ei  reinen  und  sicheren  F'älleii  j<>ner  sow<dd  mich  einer  Untersucliuujrs- 
eise  im  phytopliysioloj^ischen  Institut  zu  IJreslau  ISlüL  als  in  seiner 
iesigen  Poliklinik  issr.  mittels  der  Färbunjismetliode  v.  SeJilen's  be- 
men.  Nur  bei  einijren  Knaben  in  einer  Taubstummenanstalt,  in  welcher 
r.  K<ibner  um  das  Jahr  JSTl  eine  Ihiusepidemie  von  D<'rmat<»- 
richomycosis  tonsurans  an  unj^efähr  40  Insassen  nel»st  einigen  Pfb»- 
n-innen  beobachtete,  hätten  einig«*  ganz  glatte,  von  allen  Jlaarstümpfen 
eie.  scharf  runde,  jedoeli  no<'h  durch  lei<"hte  Höthe  ihren  l'rspning 
^Tathende  Placpies  von  Tri»hophytie  allenfalls  in  einem  <'twa.s  späteren 
:adium  an  jene  Fälle  von  AIt>pecia  areata  denken  lassen,  wie  si«* 
hon  damals  und  jetzt  wieder  v«ui  franzr>sischen  und  englischen 
erzten  nicht  blos  als  parasitär  iiberhaupt.  sondern  speziell  als  He- 
eise  für  die  Identität  der  letzteren  mit  Trichophytie  angeführt  wenlen. 
Die  weit  überwiegende  Zahl  der  bei  uns  vorkommenden  Fälle  liält 
r.  K.  für  trophischen  oder  neurotis^duni  Trsprunges.  Die 
Itenen  reihenweisen  Erkrankungen  z.  IJ.  in  Schuhen  und  (lefäng- 
ssen  mögen  vielleicht  von  Pilzen  lM«dingt  sein,  gesehen  aber  hat  er 
Iche   nicht. 

Herr  Hlaschko:  Für  den  vorliegentlen  Fall  scheint  sich  llr.  K. 
meiner  Auffassungsweise  völlig  anzuschliessen.  Was  die  negativen 
^funde  iU^s  Herrn  K.  bei  der  AI.  arecta  betrifft,  so  beruhen  diese 
ohl  auf  Mängel  des  l'nt<Msuchungsverfahrens:  mit  geeigneten  Me- 
oden  ündet  man  in  je<lem  Falle  v<»n  Alo])ecie  sowohl  auf  Sclinitten 
s  an  (Um  e]>ilierten  llaarstümjifen  mit  grosser  Kegelmässigkeit  Mikro- 
ganismen  ^)  —  ob  <lieselben  ätiologisch  für  die  AI.  ar.  verwendbar 
id,   will   ich    vorderhan<l   dahing<'stellt   sein    lassen. 


*)  Sen»stv«rstan(llicli  sind  als  sidcli«-  liier  nur  IJacillcMi  und  Coceen, 
'ine  Fadenpilz»'  zu  verstehen.  Die  TriclH)|)hytie  wird  wohl  heute  von 
ineni  mit  den  Hautuntersuclunig.-nietlinthn  \ert  lauten  l)erniat<dogen  mit  der 
lojx'cia   areata   verwechselt. 
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lletr  Max  Joseph:  Ueber  Porokeratosis  (mit  K ranken v<»r- 
stelhing) : 

M.  IJ.!  Bei  der  vor'feselirittenen  Zeit  möchte  ich  mir,  unter 
Zuriickstelluug  Her  übrigen  Kranken  für  die  späteren  Sitzunj^en,  nur 
erlauben,  Ihnen  heute  einen  Kranken  vorzuführen,  welcher  eine  viel- 
leicht noch  Wenijien  von  Ihnen  bekannte  Krankheit  aufweist,  nämlich 
eine  Porokeratosis.  So  bezeichnete  Mi  belli  vor  nicht  langer  Zeit 
eine  speciell  nur  an  den  Sch\vei8sdrüsenausführun<i:sji;ängen  localisirte 
Hyperkeratosis,  welche,  wie  es  scheint,  eine  Vorliebe  in  ihrem  Sitze 
•gerade  für  den  Handrücken  hat.  Auch  bei  dem  12-jährigen  Knab«>n. 
welchen  ich  Ihnen  hiermit  «lemonstriere  und  bei  welchem  <lie  Haut- 
krankheit unverändert  seit  8  Jahren  besteht,  ist  die  Ilautaft'ection 
hauptsächlich  auf  die  rechte  Hand  beschränkt.  Ich  schicke  Ihnen  zu- 
gleich mit  dem  Kranken  die  Abbihhing  Mibelli's  aus  dem  Internatio- 
nalen Atlas  seltener  Hautkrankheiten,  Lieferung  9,  herum,  woraus  die 
vollkommene  Congruenz  beider  Krankheitstypen  hervorgeht.  Besonders 
int-eressant  und  charakteristisch  ist  da«  mikroskoj)i8clie  Bihl,  wie  ich  es 
Ihnen  <loi*t  unter  dem  Mikroskop  aufgestellt  habe  uml  wie  es  ebenfalls 
vollkommen  dem  entspricht,  was  Mibelli  beschrieben  hat.  Sie  sehen 
einen  federbuschartigen  Hornfächer  aus  der  Schweissdrüsenött'nimg 
herausragen  und  zu  beiden  Seiten  einen  stark  hyperkeratotischen  AVall. 
Auf  «lie  näheren  Details  des  histologischen  Bildes  brauche  ich  heute 
nicht  einzugehen,  zumal  ich  schon  in  der  Demonstrationssitzung  im 
März  ISIK)  in  dieser  (iesellschaft  darüber  Näheres  berichtet  hal>e. 
Klinisch  möchte  ich  Si<*  nur  auf  den  typischen  scharfen  Wall  auf- 
]nerksam  machen,  den  Sie  bei  diesem  Knaben  an  den  j)eripheren  Partien 
«ler  Eruption  auf  dem  Handrücken  sehr  deutlich  constatiren  kimnen. 
Die  Prognose  muss  als  eine  schlechte  gelten,  ilenn  alle  bisher  dagegen 
angewaudtt»n  Mittel   haben   zu   keinem   Erfolge   geführt. 

HeiT  Dohi   aus  Tokio   (a.    (i.):     Uel>er  Prurigo. 

M.  li.I  Wenn  ich  mir  erlaube,  in  dieser  gelehrten  (iesellschaft 
über  die.se.s  Thema  zu  sprechen,  so  hoffe  ich  von  den  hier  an- 
wesenden Forschem  neue  Anregung  zu  weiteren  Studien  zu  erhalten. 
Wir  verstehen  unter  l'rurigo  eine  vasomotorische  Neurose,  und  als 
erster  Ausbruch  dieses  krankhaften  Zustandes  erscheint  bekanntlich 
ein  ganz  vulgäres  Phänomen,  eine  Urticaria.  Sie  unterscheidet  sich  in 
nichts  von  einer  gewidmlichen  l'rticaria.  Nur  die  lange  Dauer  der 
Affectiou,  das  chronische  Recidiviren  und  die  erhebliche  Art,  in  welcher 
<lie  Kiniler  in  ihrem  Kräftezustande  herunterkommen,  da  sie  Nachts 
>»ei  dem  Jucken  ni<vht  schlafen  können,  muss  den  aufmerksamen  Beob- 
achter auf  eine  ernste  Affection  hinweisen.  Vielleicht  ist  diese  Trticaria- 
eruption  auf  einen  toxischen  Ursprung  zurückzuführen,  da  wir  nach 
den  Untei-suchungen  Singer's  oftmals  vermehrte  Indicanausscheidung 
bei  Urticaria  gefunden  haben.  Neben  der  Urticaria  fällt  schon  frühe 
das  Auftreten  von  Drüsenschwellungen  auf  und  zwar  ganz  besonders  in 
der  I^stengegend.  Sie  sind  nicht  mit  den  sogenannten  Prurigobubonen 
zu  verwechseln,  denn  letztere  stellen  sich  inuner  erst  ein.  nachdem  an 
den  unteren  Extremitiiten  viele  Pusteln  und  eczematöse  Eruptionen 
lange   Zeit   bestanden   haben. 
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rol»er  <lio  Anatomie  tier  Prurijiokiiötclioii  siiiil  «lie  Meinungen 
sehr  «^etlieilt.  Iili  liiihe  Gele^enlieit  ^j^elniht,  in  der  Poliklinik  des 
Hrn.  J)r.  Max  Jose[)Ii  ein  Prnrij^okn()tcIien  von  dem  Oberschenkel 
eines  mit  Prurigo  ferox  helnifteten  21jährigen  Arbeiters  anatomisch  zu 
untersuchen.  Hier  habe  ich  niemals  die  von  früheren  IJeohachtern 
beschriel)ene  Cystenbildung  im  Kete  Malpighii  gefun<len,  soda.ss  iili 
ihnen  keine  essentielle  Hedeutung  l^eilegen  nnichte.  Ich  fand  eine 
massige,  herdweise,  strangförmige,  zellige  Intiltration  um  die  subpapil- 
hiren  (Jefässe,  sowie  um  die  Schweissdrüsfugänge  herum.  Vor  Allem 
ist  aber  auffällig,  wie  aus  einem  der  von  mir  dort  aufgestellten 
mikroskopischen  Prä[>arate  ersichtlich  ist,  die  enorme  Akanthose,  welche 
im  Avesentlichen  das  anatomische  Hihi  beheri-scht.  Die  Intiltration  in 
der  Cutis  besteht  hauptsächlich  aus  mononucleareu  Leukocyten  und 
spärlichen  polynucleären  Leukocyten,  massenhaft  finden  sich  Pla,sma- 
zellen  und  zuw(nlen  Miistzellen.  Die  Schweissdrüsengänge  und  Knäuel 
sin<l  theilweise  hochgradig  erweitert,  und  merkwürdigerweise  habe  ich 
in  allen  meinen  Schnitten  niemals  Talgdrüsen  oder  Härchen  tindeu 
können.  Schliesslicli  möchte  ich  n<»ch  in  Bezug  auf  die  Therapie  be- 
nuH'ken,  dass  bei  der  Dame  mit  l'rurigo  ferox,  welche  Hr.  Dr.  Max 
Joseph  schon  zwei  Mal  in  dieser  fJesellschaft  v(ugestellt  hat,  und  bei 
welclier  alle  bisherigen  Hehandlungsmethoden  erfolglos  Ovaren,  der  (Je- 
brauch  von  Thyreoidea-Tabletten  jetzt  einen  günstigen  Eintluss  auszu- 
iWu^n   scheint. 

Sitzung   vom    '2.   Fei) mar    Is;»". 
Vorsitzender:    Herr   Lassar.      Schriftfidirer:    Herr  Max   .losei>h. 

Herr  J.  L  ö  w  e  u  s  t  e  i  n :  \'or  der  Tagesorrlnung  Kranken  - 
v  *)  r  s  t  e  1 1  u  n  g. 

M.  H.  Icli  bin  vom  Kollegen  Ledermann  beauftragt,  Ihnen 
zwei  Kranke  aus  seiner  Poliklinik  vorzustellen,  die  zwar  hinsichtlich 
der  Diagnose  nichts  Hesonderes  bieten,  aber  in  der  Eigenart  ihrer  Er- 
scheinungen niidit  ganz  uninteressant  sein  dürften.  —  Die  eine  Kranke 
hier  su(  hte  vor  einer  Reihe  von  Wochen  die  Hilfe  der  Polikliiuk  wegen 
eines  «eigenthümlichcn  hartnäckigen  Ausschlages-  auf.  Im  ersten 
Moment  glaubten  wir,  dass  es  sich  um  ein  ausgedehntes  scjamöses 
Eczem  beider  Vorderarme,  sowie  <ler  Lendengegend  handle.  Die 
nähere  Untersuchung  ergab  jedoch  die  Anwesenheit  ty[)ischer  Liehen 
rul)er  planus  Knötchen,  l'nter  Arsen  ist  nler  Liehen  ruber  auch 
vollständig  geheilt,  jedoch  —  wie  Sie  hier  sehen,  unter  einer  ganz 
i'xorbitanten  Pigmentierung  der  gesamten  Lenden-,  Oberschenkel-  und 
Wadengegend.  Die  zweite  Kranke  hier  trat  vor  ungefähr  vierzehn 
Tagen  mit  einem  intensiven  Icterus,  der  heute  scdion  ein  wenig  ab- 
geblasst  ist,  in  unsere  Behandlung.  Die  ausserordentliche  starke  (Gelb- 
färbung —  Patientin  war  quittengelb  —  legte  uns  sogleich  den  (Je- 
danken  nahe,  <lass  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  einen  einfachen 
katarrhalischen  Stauungsicterus  handle.  Die  nähere  Untersuchung  er- 
gab stark  nässende  zahlreiche  Paj)eln  in  der  Analgegend,  sowie  l*apeln 
in  der  linken  Axilla  und  in  der  rechten  Xasolabialfalte.  Auf  Brust 
und  Bauch  war  eine  deutliche  grosstleckige  Roseola  sichtbar.  Darnach 
stand  die  J)iagnose  Lues  sicher.  Angel)lich  soll  vor  ca.  I) — 10  Wochen 
ein   Geschwür  an   tlen   (lenitalien     l)estanden     haben.      Die   Untersuchung 
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«1er  Leber  ergal),  «lass  «lieselbe  um  ca.  J)reitiiigerl)reite  «leii  njcliteu 
Rippenbügen  überragte.  Dieselbe  fühlte  sich  glatt  und  hart  an:  der 
Lel)errand  selbst  war  ziemlich  scharfkantig.  In  der  Gallenblasengegend 
lahlte  man  eine  deutliche  stark  druckempHnclliche  Resistenz.  Es 
handelte  sich  also  unseres  Erachtens  um  Icterus  im  trühstadiuni 
der  Syphilis.  —  Mit  Rficksicht  auf  die  bevoretehende  Tagesordnung 
kann  ich  auf  die  theoretischen  Angaben  iiber  diesen  Frühicterus  nicht 
näher  eingehen.  Ich  will  nur  kurz  hervorheI)en,  Ma^s  es  sich  nach 
der  Ansicht  der  Autoren  hierbei  entweder  um  Papelbildungen  im 
Ductus  choledochus  handle,  oder  um  eine  lAmphadenitis,  die  an  der 
Porta  den  Gallengang  yerschliesst,  oder  endlidi  um  eine  acute  inter- 
.«stitielle  IIei)atitis.  Dieser  Fall  hier  hat  uns  die  Wahrscheinlichkeit 
nahe  gelegt  —  sowohl  bei  der  Ej-stuntersuchung,  als  auch  l>ei  der 
Beobachtung  <ler  allmählichen  Rückbildung  —  dass  es  sich  in  der  That 
wahrscheinlich  um  Papelbildung   im  duct.   choledochus  handle. 

Herr  (\  Bruhns:  Ich  niöchte  mir  erlauben,  Ihnen  kurz  zwei 
Fälle  aus  der  Ivlinik  des  Uerrn  Prof.  l.esser  zu  demonstrieren,  die 
mir  wegen  der  Seltenheit  »ler  vorliegenden  Affection  nicht  ohne 
Interesse  zu  sein  scheinen.  Hei  beiden  Patienten  handelt  es  sich  um 
eine  tertiär  syphilitische  Erkrankung  der  Zunge  und  bei  beiden 
haben  wir  es  mit  der  von  Fournier  als  Glossitis  SClerosa  im  (legen- 
satz  zu  der  Glossitis  gummosa  bezeichneten  \'eränderung  zu  thuu. 
Dieser  Patient,  tiin  4 J>  jähriger  Kutsclier,  ac<juirirte  im  Jahre  1882 
I-.ues.  Im  Jahre  1887  will  er  rote  Flecke  vorn  an  der  Zunge  bemerkt 
haben,  l)ald  darauf  schwoll  die  Zunge  stark  an.  Auf  eine  Spritzkur 
ging  die  Schwellung  wieder  zurück.  Er  l)emerkte  dann  nichts  weiter 
l>is  zum  .lahre  18i).*5,  «la  al)er  trat  von  Neuem  eine  starke  Anschwellung 
der  Zunge  und  jetzt  auch  der  rechten  Wange  auf,  so  dass  Patient  den 
Mun<l  nicht  mehr  ordentlich  öffnen  konnte.  Auch  bildeten  sich  auf 
AVange   und  Zunge  (Jeschwüre. 

Auf  eine  wieilerholte  Spritzkur  stellte  sich  wieder  Besserung  ein, 
es  entstand  dann  auch  noch  ein  grosser  Abscess  in  «ler  rechten  Sub- 
maxillargegend,  welcher  inci<lirt  wurde,  nach  der  Heilung  desselben 
könnt*»  Patient  den  Mund  wieder  wie  früher  r)ffnen.  Im  Jahre  189.") 
begann  zum  dritten  Male  clie  Schwellung  der  Zunge  und  Wange,  und 
seitdem  soll   der  Zustand  sich   bis  jetzt  nicht  erheblich  verändert  haben. 

Man  sieht  schon  äusserlich  deutlich  die  Anschwellung  der  rechten 
Wange.  Fordert  man  den  Patienten  auf,  den'  Mun<l  zu  öffnen,  so  be- 
merkt man  <hw  Bestehen  «»iner  Kieferklemnie,  er  kann  die  Schneide- 
zähne nur  ca.  l  ^/^  cm  von  einander  entferiu»n.  Die  Kiefersjierre  hat 
ihre  Veranlassung  in  der  Schwellung  der  rechten  Wange,  Die  Zunge 
kann  nur  wenig  zwischen  den  Zähnen  durchgesteckt  werden  und  es 
fällt  an  ihr  sofort  eine  starke  \'erdickung  auf.  Die  (.)bertläche  ist 
höckrig,  zwischen  den  einzelnen  Hervorragungen  ziehen  sich  tiefe 
Furchen  hin,  sodass  die  ganze  Zunge  ein  gelapptes  Aussehen  erhält. 
Namentlich  in  der  Me<liaulinie  besteht,  soweit  nuui  dies  verfolgen  kann, 
eine  sehr  tief  eingekerbte  Furche.  Die  S«'hleindiaut  sieht  blass  aus, 
man  erkennt  an  ihr  noch  die  Beste  von  früheren  zahlreichen  Erosionen 
mid  tlachen  Ulcerationen,  di<»  jetzt  schon  zum  Teil  verheilt  sind.  Bei 
der    Palpation    der    Zunge    fällt    die    ausserordentlich    harte   Consistenz 
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dcvseWuMi  auf.  AnaIo«i<*  \'<M*äinleruu<:('ii.  wie  «lie  Znii;;«*.  bietet  die 
trescliwollene  rechte  AVaii<:je  «lar.  aiu-li  liier  ist  die  bedeutende  Ver- 
liärtun^r.  die  sich  allniählicli  in  die  uni;zehenden  weicheren  Piirtien 
verliert,  zu  coiistatieren.  Die  Schleimhaut  <ler  AVanj^e  zei'rte  ähn- 
liche Wulstuji^en  wie  die  Zun^^e.  auch  hier  bestanden  früher  Erosionen 
und  L'lcerationen.  An  der  Srhleiiuhaut  der  linken  Wanjz^  nnd  am 
(iaunien    ist   nichts   Beson<h^res   erkennt>ar. 

Die  rechtsseitij^en  Subinaxillardrüsen  sin«!  massig  j^eschwolleu.  die 
anderen  Drüsen  sind  nicht  ver«:r()ssert.  Der  Patient  bietet  im  übrigen 
keine  s|>ecitischen  Krscheinunjjjen  dar.  Es  ist  nur  noch  hervorzuheben, 
«lass  sich  Sym|)tome  von  be^rinjiender  Tal>es.  Fehlen  der  Patellarreth'xe. 
Trä^rheit  der  l'upillenreaktion.  R  om  ber«:'sches  IMiänomen.  lancinierendt* 
Schmerzen   ^^eltend   machen. 

Es  ist  dies  also  oin  typi scher  Fall  von  syphilitischer  Glossitis 
SCierosa  mit  «xleichzeiti^ien  analogen  A'eriinderun;ien  an  der  rechten 
AVanj^e.  AVährend  «iewühnlich  die  im  liej^nnn  der  tertiären  Erkrankun«^ 
der  /unj;e  auftretenden  Intiltrate.  wenn  sie  nicht  infojire  rechtzeitiger 
JJehan<llun'i  überhau|>t  >vieder  resorbirt  werden,  zum  Zerfall  und  zur 
Eiterunji.  mit  einem  Wort  zur  (Jummabildunjr  neijren.  haben  sicli  hier 
die  Intiltrate  orjranisirt.  Es  hat  sich  an  ihrer  St<dle  ein  sehr  reich- 
lidies  fibröses  Gewebe  gebihlet,  das  «las  normale  /unj^en^^ewebe  ver- 
«Irän.u't.  z.  T.  zur  Atrophie  ^^ebracht  hat  und  als  Kesultat  <li«»se  dabei 
sclerotisrlie  Xeubildun.L,^  hat  entstehen  lassen.  Dieses  Gewebe  ist  jetzt 
also  ein  richti<üi:es  Xarben«xewebe.  (h'U  bindejicwebi^en  Narben  in  anderen 
(h<j:anen  vergleichl)ar.  Es  nimmt  ni«-ht  nur  die  Olierfläche  <ler  /unjre. 
son<lern  auch  die  tieferen  Teile  ein.  es  ist  eine  (dossitis  sclerosa  pro- 
funda,   mit   der  wir  es   zu   thun   haben. 

Den  «^h'ichen  Proj-ess.  den  dieser  Patient  im  aus^rebildeten 
Stadium  zeij.^.  erkennen  wir  bei  <lem  Anderen  im  liegiune.  Dieser 
ist  '21  .fahre  alt.  im  Jahre  is:i:j  zog  er  sich  ein  Ulcus  dunnn  am 
Penis  zu.  Es  traten  dann  bald  die  Secundärerscheinuug<»n  auf.  er 
wurde  mit  einer  Spritzkur  behandelt,  die  im  .lahre  1.H!).')  wie<lerholt 
wurde.  Xov  einem  halben  Jahre  bemerkte  der  Patient  zuerst  vorn  an 
der  Zunge  eine  kleine  schmerzhafte  Stelle,  die  er  anfangs  nicht  weiter 
beachtete.  Pald  aber  schw(dl  die  Zunge  an.  und  es  entstanden  vorn 
Abschürfungen  und  Gesidiwüre.  der  Zustand  wurde  für  den  Patienten 
so  schmerzhaft,  dass  er  sich  in  die  Klinik  aufnehmen  Hess.  Man  sieht 
jetzt,  dass  der  vordere  linke  Teil  der  Zunge  im  Ganzen  verdickt  un<l 
etwas  gelötet  ist.  die  Dbertbi<*he  zeigt  eine  Anzahl  warziger  Er- 
Iiebungen.  die  Fiirchen  zwischen  <lenselben  sind  aber  lange  nicht  so 
tief  eingescljnürt.  wie  bei  dem  anderen  Patienten.  Anfangs  bestanden 
noch  verschiedene  kleine  Erosionen  und  tlache  Geschwüre,  doch  sind 
<liesell>en  jetzt  fast  geheilt.  Die  Consistenz  des  erkrankten  Teils  der 
Zunge  ist  .sehr  fest,  man  fühlt  sehr  deutlich  den  l  nterschied  gegen 
das  weiche  normale  Gewebe.  AVangen  un<l  Mundschleimhaut  sind  frei. 
Am  Hals  besteht  eine  massige  Drüsenschwellung,  auch  die  anderen 
Drüsen  am  lvörj)er  sind  leicht  vergrossert.  Im  Tebrigen  zeigt  Patient 
keine   bemerkenswerten   Svmpt(une   seiner  liUes. 

AVas  die  Geschwürsbihbmgen  bei  beiden  Patienten  anlangt.  S(» 
liegt   mitürlich   der  (iedanke   nahe,   dass   es  sich  hier  um  eine  rombiuatiou 
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der  .si'lerrjsou  (ilossitis  mit  riiiiniiiHl)iMun«i:eii  handelt.  Doch  ist  das 
<>ffeiil>ar  nicht  der  Fall.  Die  (ie.^chwiire  hatten  durcluius  nicht  den 
(Jhuracter  der  (Jumniata,  dazn  waren  sie  viel  zu  tlaoh,  es  fehlte  ihnen 
der  steile  Uanid  des  Gumma,  sie  waren  nicht  circnmscript  genu«{.  Viel- 
mehr sind  diese  Geschwüre  wohl  nur  etwas  accidentelles,  sie  sind  in- 
folge äusserer  Irritationen  entstanden,  durch  harte  körnige  Speisen,  z.  15. 
ilurcli  Knimel  der  Nahrung,  die  sich  in  den  Furchen  fortsetzten  u.  a.  m. 
—  lauter  Irritationen,  für  die  natürlich  die  geschwollene  un<l  schwer 
l)ewegliche  Zunge  viel  empfindlicher  ist  als  die  normale.  Bemerkens- 
wert ist.  <la8s  beide  Patienten  sehr  stark  geraucht  liahen,  gerade  «lie 
Irritatnuien  durch  Tabak  sollen  ja  eine  grosse  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung derartiger  »osionen  und  Geschwüre  s|)ielen.  Mit  dem  Auf- 
treten der  Erosionen  begann  bei  den  Fatienten  erst  die  stärkere 
Schmerzhaftigkeit,  «1er  Process  der  Sclerosirung  an  sich  verursacht 
nicht  erhebliche  .Schmerzen. 

I)ifFerentialdiagnostis<-h  können  bei  l)eiden  Fällen  jetzt  wohl  keine 
Zweifel  mehr  bestehen,  bei  dem  jüngeren  Mann  lag  das  Krankheits- 
bild von  Anfang  an  klar  zu  Tage.  Dagegen  musste  man  bei  dem 
Aelteren  am  Anfang  doch  uamentlicli  an  Carcincun  denken,  die  sehr 
feste  Induration  der  Zunge  und  Wange,  verl)unden  mit  (ieschwürs- 
bildungen,  die  anfangs  bedeutende  Schwellung  der  rechtsseitigen  Sui> 
maxillardrüsen,  das  heruntergekommene  Aussehen  legten  diese  Diagnose 
nahe.  Aber  es  waren  gerade  die  Geschwüre,  <lie  dagegen  sjaachen, 
sie  waren  zu  tlach,  es  fehlte  ihnen  u.  A.  «ler  charakteristische  harte 
Rand,  der  die  Carcinomgeschwüre  umgi<!l)t.  Ich  möchte  hier  gar  nicht 
auf  weitere  ditt'erential-diagnostische  Momente  eingehen,  ich  möchte  nur 
hervorhel>en,  dass  ein  MonuMit,  das  uns  sonst  oft  die  Ents<'jieidung 
bringt,  \ins  in  solchen  Fällen  teilweise  oder  ganz  im  Stiche  lässt: 
l)a.s  ist  «lie  Diagnose  ex  juvantibus.  Denn  eine  Schwellung  wie  diese 
hier,  die  gebildet  ist  durch  festes,  consolidirtes  \a  riH»n  gewel>e.  die 
können  natürlich  .lodkali  unil  Quecksill>er  nicht  mehr  zum  Schwinden 
bringen,  die  Thera])ie  liefert  hier  nicht  ohne  weiteres  wie  l>ei  »len 
meisten  an<leren  syphilitischen  Processen,  den  Beweis,  dass  Lues  vor- 
lit^gt.  Bei  unseren  Patienten  sind  zwar  durch  geeignete  >run<ltlege 
und  durch  möglichste  Fernhaltung  aller  Irritationen  die  Erosicinen  und 
ricerationen  fast  verheilt,  au<'h  ist  bei  der  antisyphilitischeu  Beluunl- 
lung  «lie  S(!hwelluug  um  einen  ganz  geringen  (irad  zurückgegangen, 
was  vielleii'ht  auf  die  Resorption  frischerer  Infiltrate  zu  l>eziehen  ist, 
eine  wesentliche  \'eränderung  ist  jechjch  trotz  langilauernihM"  Anwendung 
von  KJ  und  Hg  nicht  eingetreten  und  ist  auch  nicht  mehr  zu 
erwarten. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass  bei  dem  ersten 
Patienten  iK'reits  Calomelinjectionen  angewentlet  sind  und  diesell>e  Be- 
handlung ])ei  dem  zweiten  in  Aussicht  genommen  ist.  Fournier  hat 
neuerdings  gerade  die  Calomelinjectionen  bei  (Jlossitis  sclenisa  empf(dden, 
und  glaui)e  ich  dieser  Empfehlung  um  so  mehr  Werth  l)eilegen  zu 
müssen,  weil  die  Mehrzahl  der  franzr>sischen  Sy|)hilidologen  l>is  vor 
kurzem  Gegner  der  Injectionsbehandlung  waren.  Es  ist  eine  gewisse 
Besserung  bei  dem  ersten  Patienten  auch  eingetreten,  die  Schwellung 
ist  ein   wenig   zurückgegangen.      Ai)er    <;ine   völlige     Heilung     wird    sich 
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iiiclit    erzielen    lassen.     <la     <l:is    einmal     ausgebildete  .seliwielige    Bin(ie- 
gewebe  nicht  zur   Resorption   «rehraolit  werden   kann. 

Herr  l^assar  hebt  hervor,  dass  ein  anscheinender  Missei-fol*::  in 
der  Behandlung  nicht  gegen  die  Diagnose  spricht,  da  <lie  glossitis 
spccitica   zn   den    besonders   hartnäckigen   Formen   gehöi-t. 

Herr  Max  .losepli:  IIanttul)erculose.  Ich  wollte  mir  er- 
lanl>en,  Ihnen  einen  Patienten  vorzustellen,  <ler  15  Jahre  alt  ist  und 
das  ausgeprägte  Bild  eines  weitverbreiteten  Luj)ns  oder  der  llaut- 
t  übe  reu  lose  zeigt.  Der  ganze  Kiirper  zeigt  diese  Affection  aus- 
gebildet. Xamentlicli  an  den  Brädilectionsstellen  dieser  Krankheit,  in 
der  Gegend  der  Ohren,  am  rechten  Ange,  speziell  an  den  Oberextreuii- 
täten  und  in  iler  (legend  des  Kides  sehen  Sie  ausgebreitete  /eichen 
der   llauttnberculose. 

Im  allgemeinen  unterscheidet  man  drei  Arten  der  Entstehung  der 
llauttnberculose: 

1.    Infektion    von   aussen: 
'2.   eine   haenrntogene   Kntstehnng: 

o.  Fortptlanznng  der  Tubercnlose  von  den  der  Haut  unter- 
liegenden (iCNveben. 
In  diesem  Falle  scheint  mir.  der  Anamnese  nach  zu  urtlieilen, 
<lie  dritte  Möglichkeit  die  wahrscheinlichste.  Denn  im  D.  Lebensmonate 
hat  der  Fat.  eine  Tnbercidose  des  rechten  Ellbogeugelenks  gehabt,  von 
der  die  restirende  Ankvlose  noch  jetzt  deutlich  ist.  Doch  werden  Axir 
anch  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir.  wie  in  vielen  solchen  Fällen,  doch 
noch  annehmen.  <hiss  eine  Infection  von  aussen  noch  hinzugekommen 
ist  und  vielleicht  durch  Kratzen  von  einer  Stelle  auf  viele  andere  die 
Uebertragung  stattgefnn<len  hat.  Das  wäre  erklärend  für  die  weite 
Verbreitung.  Doch  wiird«»  eine  derartige  Annahme  noch  an  frischeren 
Fällen  zu  beweisen  sein.  —  Der  (irnnd.  dass  ich  den  Fat.  voi-stelle. 
ist  eigentlich  mehr  anf  die  /nkunft  gerichtet.  Ich  würde  den  Fat. 
vielleicht  erst  nach  einigen  >b)naten  vorgestellt  haben,  wenn  er  mir 
nicht  einen  Fall  ins  (Jedäehtniss  zurückriefe,  den  ich  Ihnen,  wie  vielen 
von  Ihnen  erinnerlich  sein  wird,  in  der  Demonstrationssitzung  unserer 
Gesellschaft  vom  März  vorigen  Jahres  vorgestellt  habe.  Es  war  ein 
junges  Mädchen,  welches,  von  der  rechten  Seite  des  Halses  ausgehend, 
auf  der  Brust  und  den  Kxtrenutäten  das  Bild  einer  Affektion  darbot, 
die  klinisch  aussah  wie  Li.pus.  Nach  einer  Innnctionskur  ist  dieselhe 
vollkommen  geheilt  und  der  Ausschlag  ist  mit  Xarbenbildung  zurück- 
gegangen. Auch  bei  dem  heute  vorgestellten  Knaben  lasse  ich  eine 
Innnctionskur  gebrauchen  und  zwar  deshalb,  weil  ich  von  ophthal- 
mologischer Seite  dazu  veranlasst  bin.  Lues  anzunehmen.  Es  fan«l 
sich  ein  Leukom  infolge  einer  Keratitis  parenchymatosa.  Unter  unserer 
p  Behandlung     ist    nach     der    kurzen     Zeit  von    10   Einreibungen   der  Fat. 

ji'i  bedeutend   gebessert.     el)enso    die   Teile  des   Halses    und  Gesichts    unter 

\*  gleichzeitiger    localer  Behandlung     nut    weisser    Fräcipitatsalbe.      Nicht 

^"  gleich   von  der  Hand     zu  weisen  i^t   «las  Bedenken,   ob  es  sich  hier  nicht 

r^  um   eine   Misch  infection   von  Tnberculose   und  Lues  handelt.     Michelson 

und   Caspary    haben    einen    Liehen   syphiliticus   beschrieben,    bei   dem   e** 
;;  sich   herausstellte,    dass   eine   Mischinfeetion   vorlag.      Ob     das   hier  eben- 

"'  falls   zutritVt.    das  soll   die   /nkniift   bdiren. 
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Herr  P.  Rona  nun  Wien  (a.  G.):  Uel)er  cliron.  Urticaria  mit 
Pipmentluldung.  Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  eine  kurze  Mitteilung; 
liher  einen  Fall  von  Urticaria  mit  Pigmentbildung  zu  machen.  Es 
handelt  sich  um  einen  25  jährigen  Mann,  der  am  23.  November  die 
Klinik  des  Herrn  Dr.  Max  Joseph  aufsuchte.  Der  kräftige,  musculöse 
Mann  konnte  von  keinen  frühereu  Ki'ankheiten  erzählen.  Vor  7  Jaliren, 
1888.  hatte  er  zum  ersten  Male  eine  Hautaffektion,  die  ihn  durch  fort- 
währendes Jucken  belästigte.  y3  und  1)4  traten  die  Erscheinungen 
besonders  stark  auf.  Seit  Januar  95  trat  dasselbe  besondei*s  stark 
auf,  so  dass  Pat.  die  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Joseph  aufsuchen  mussto. 
Er  vergleicht  das  erste  Auftreten  des  Ausschlages  mit  Erschei- 
nungen, wie  er  sie  beim  Nesselfiel)er  gesehen  habe.  Dann  erst  seien 
die   braunen  Flecke  gekommen. 

Die  Untersuchung  des  Pat.  ergie))t  normale  innere  Organe.  Nach- 
dem er  sich  entkleidet,  fiel  vor  allem  die  scheckige  Beschaffenheit  der 
Haut  auf.  Es  wechbelu  dunkelbraune  Flecken  mit  ganz  normalen  Haut- 
stellen ab.  Die  Flecken  bedecken  den  ganzen  Körper,  namentlich  den 
Rumpf  und  die  Oherextremitäten.  Nur  der  Kopf  ist  frei.  Die  ein- 
zelnen Flecken  haben  sehr  verschiedene  (irösse.  Von  Fünfpfennigstück- 
grösse  ab  erreichen  die  grösseren  den  Umfang  eines  Fünfmarkstücks. 
Die  Flecke  sind  von  weiten  Strecken  normaler  Haut  von  einander  ge- 
trennt, so  dass  an  der  rechten  Unterextremität  nur  5  solcher  Stellen 
sind.  Die  Haut  über  dieselben  ist  ganz  normal.  M'eder  Efflorescenzen 
nncli  Schü])pchen  sind  zu  sehen.  Wenn  man  diese  jiigmentirten  Stellen 
stark  klopfte,  erhoben  sie  sich  über  das  normale  Hautniveau  und  wurden 
röther.  An  den  gesunden  Stellen  konnte  man  ebenfalls  eine  Urt.  fac- 
titia  erzeugen.  Besonders  schön  trat  al)er  diese  Erscheinung  auf,  wenn 
Pat.    sich  in  warmer  Temi)eratur  befand   oder  stark  schwitzte. 

Nach  alledem  musste  die  Diagnose  auf  chronische  Urticaria  mit 
Piginentbildung  gestellt  werden. 

Die  Aufgabe  meiner  Untersuchung  war  nun.  die  Stelhnig  dieser 
Krankheit  zur  Urticaria  pigmentosa,  mit  welcher  sie  klinisch  viele  Aehn- 
lichkeiten  besitzt,  auf  (irund  der  histologischen  Structur  festzustellen. 
Raymond  entwarf  in  seiner  bekannten  Monograi>hie  das  classische 
Bild  der  Urt.  pigmentosa  als  einer  Krankheit,  welche  von  ihrem  Auf- 
treten in  der  frühesten  Jug(»nd  10  —  12  Jahre  andauert  und  auf  der 
Höhe  ihrer  Entwicklung  4  —  5  Jahre  stationär  verbleibt,  und  betont, 
dass  man  alle  anderen  Formen  der  Urticaria,  welche  mit  Pigment- 
bildunfr  einhergehen.  aber  nicht  diesen  kliinschen  Verlauf  zeigen,  von 
der  Frt.  pigmentosa  als  Urticariafonnen  mit  Pigmentbildung  trennen 
soll.  Da  aber  die  Urticaria  pigmentosa  nicht  sowohl  ein  klinisch  wohl 
charakterisiertes  Krankheitsliild  darstellt,  sondern  auch  pathologisch- 
anatoniLsch  sehr  gut  charakterisirt  ist,  indem  die  Entwickelung  eines 
Ma.s  t  Zellen  tum  ors  für  diese  Krankheit  j)athognostisch  ist.  so  war 
vor  allem  nothwendig,  wofern  man  eine  Trennung  dieser  beiden  Krank- 
heitsfomien  heimstellen  wollte,  mikroskopisch  genau  die  \'erhältnisse  zu 
studieren. 

Die  Präparate  sind  im  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  Joseph 
hergestellt,  als  Färbemittel  diente  Methylen hhiu.  Thionin-Eosiu.  Uarmin- 
fuchsin,    Picrocarmin,   Picrosin.   Orcein  etc.      Der  Befund  war  folgender: 
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>[an  sit'lit  in  «leu  obiTtl5ic!iliclist<Mi  ('oriiiiiiscliicliteii  ein  spärlich  aus- 
^e|>r;i;ites  Infiltrat,  welches  theils  «licht  In  Zellhaufen  <iie  subpapillareu 
(iefiisse  l)e«^leitet,  theils  mehr  diffus  in  der  papillären  und  sul>papillareii 
Coriumschicht  vertheilt  ist.  Die  dichte  Infiltration  hegleitet  nach  unten 
die  Talj^-  und  Schweissdniseu,  Ausführuuj^sj^änge  und  die  Gefässe.  Die 
ScJiweissdrüsenknäuel   sind   aluM*  stets   frei. 

Dil»  Infiltration  hesteht  zum  «j;rr>ssten  Theile  aus  nmnonurleareii 
Leucocyten,  ausserdem  aus  Plasma/.ellen.  —  Mastzellen  sind  in  pjanz 
geringer  Zahl  vorhanden,  hauptsächlich  <lort,  wo  der  pathologische 
Prozess  am  ausgehildetsten  ist,  fehlen  sie  fast  vollständig.  In  den 
tieferen  Schichten,  an  tlen  Talgdrüsen  herum,  sintl  sie  etwas  reichlicher. 
Ausser  der  Infiltration  fand  man  ein  dichtes  Convolut  von  Faser- 
fc elementen,  welche  theils  ganz  Idzarre  Formen  »larhieten.  theils  t\i^n  Binde- 
Ip  gt*wel)sk(")rpern  sehr  ähnlicli  sehen.  Sie  siml  gewiss  i<lentisch  mit  den 
von  .ladassohn  und  Dinkler  hesehri«d)enen  tihrinösen  Massen.  Hier 
sind  sie  wahrscheinlich  <lurch  di<»  langdauernde  Stauung  und  Oe»lem 
entstanden.  Das  IJindegewehe  trägt  deutlich  die  Zeichen  einer  chronisclieii 
Stauung.  Die  Bindegewehsspalten  sin<l  erweitert,  tlie  J^s'inphgefäs.Ne 
hedeutend  «ülatirt.  El^enso  sieht  man  stark  erweiterte  IJlutgefasse. 
Die  Epidermis  zeigt  einige,  wenn  auch  geringe  A'eränderungen.  Die 
K|)idermiszapfen  sind  verlängert,  die  Intercellularräume  hier  un<l  d;i 
\on  Leucocyten  erfüllt,  ausserdem  sah  nuin  stidlenweise  llorncvsten  ganz 
in  derselben  Weise,  wie  sie  M.  JJehrend  bei  einem  Falle  von  Pemphigus 
acutus  fand.  Solche  Cysten  findet  man  auch  ini  Corium.  wo 
sie  mit  den  Talg«li1isen  zusammeidiängen.  Ihre  Kntsteiiung  in  der 
Epidermis  ist  nicht  klar.  Einen  Zusaujuienhang  mit  ^Uui  Schweiss- 
drüsen  konnte  man  uieht  nachweisen.  Der  J'igmentbefund  war  nicht 
so  reichlich,  wie  man  nach  dem  klinischen  Hilde  hätte  erwarten  krmneu. 
Einigt»  Schnitte  waren  ganz  frei  von  Pigment.  Dort,  wo  es  vorhanden 
war.  sah  man  es  in  den  unt(*rsten  Schichten  tU's  M  al  j>i  ghi'sclieii 
Stratum.  Wir  dürfen  also  der  Pigmentirung  in  diesem  Falle  keine 
jirincipielle  Bedeutung  zuschreiben,  sondern  müssen  dieselbe  als  «mh 
»len    pathologischen    Proc<*ss    begleitendes   Moment    auffassen. 

L'eberblieken  wir  das  Resultat  der  histologischen  l'ntersuchuiii;. 
so  glaube  ich,  müssiMi  wir  das  Hauptgewicht  auf  «len  Mangel  der  Mast- 
zelh^n  legen.  Mastzellentumor  bei  der  l  rtic.  pigmentosa,  geringe  Ent 
Wicklung  dieser  Zellen  in  diesem  Falle  sind  bezeichnend  genug,  um 
<liese  beiden  Ivrankheitsforiuen  nicht  nur  in  klinischer,  sondern  auch 
in  patlndogischer  Form  zu  trennen.  Es  geht  ni<'ht  an.  <liesidb»^  B^ 
zeitdinung  für  eine  und  «lieselbe  Ivrjnikheitsforin  promiscue  anzuwenden. 
wie  <las  vielfach  geschieht.  Jhwähnen  muss  ich.  dass  Quini|uaud,  der 
einzige,  <ler  früher  einen  entsi^recluMuien  Fall  genau  histologiseh  »inter- 
sucht   hat,    zu    denselben    Sclilü»en    gekommen    ist. 

Herr  Bona  spricht  dem  \'«»rsitzenden  und  tler  (Jesellschaft  seinen 
Dank    für   «|ie   Erlaidiniss.    seinen    Nortrag   zu    halten,    aus. 

Herr  Max  Joseph:  Im  Ans<hluss  an  die  beiden  von  Herrn 
Bona  demonstrirten  Präparate  hal)e  ieh  mir  erlaubt,  Ihnen  ein  drittes 
aufzustellen,  welches  Ihnen  das  histologis(  he  Bihl  tler  Frtiearia  ])igment<)Na 
zeigt.  Dasselbe  ist  «ler  meinem  Laboratorium  entstammenden  Arbeit 
Bäumer's   im    .Vrchiv  f.  Deiinatologit;   r.\[.  Bd.)  entnommen.      (Her  selieu 
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Sie  «len  von  Unna  zuerst  he.schriebeuen  Mastzeüentuiuor  sehr  ileutlirli 
hervortreten.  Darnacb  Ist  also  die  Urticaria  mit  Pigmentbihhinj^  und 
die  Urticaria  j)igmentosa  nicht  nur  klinisch  auseinancter  zu  halten, 
Hondern  aucli  pathologisdi-anatoiuisch  sind  wir  jrezwunjren,  ciie  Kornieu 
zu  trennen.  Die  Untersuchungen  hierüher  sind  allerdings  trotz  <ler 
Befunde  Rona's  noch  nicht  ahgeschloj^ssen,  sondern  es  wird  noth wendig 
sein,  jeden  Fall,  der  auch  nur  einige  klinische  Besonderheiten  darbietet. 
mikrosko])isch  zu  untersuchen.  Interessant  ist  es,  dass  Pick  zuerst 
eine  Urticaria  pigmentosa  mit  Blutungen  I>eschriel)en  hat  un«l»  es 
fragt  sich,  ob  der  von  Blaschko  in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirte 
Krankheitsfall  vielleicht  ein  Analogon  hierzu  darstellt.  Indess  glaube 
ich  doch,  dass  er  eher  der  (Iruppe  des  Erythema  exsudativum  multi- 
forme angehört.  Jedenfalls  ist  von  allen  diesen  Befunden  der  Fall 
Hona's  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  histologisch  wesentlich  ver- 
whieden. 

Herr  P.  Meissner: 

Zur  Kataphoresc  der   Haut. 

M.  U.!  Mit  dem  Worte  Kataphorese  bezeichnen  wir  einen  sehr 
merkwürdigen  physikalischen  Vorgang,  welcher  dann  zu  Stande  kommt, 
wenn  ein  feucht  ])oroser  Körper  zwischen  zwei  feuditeu  p]lektroden  von 
einem  constanten  Strom  durchfiosseu  wird  und  Avelcher,  in  Kürze  ge- 
sagt, darin  l^esteht,  dass  vom  positiven  Pol  aus  die  Klektrodentlüssigkeit 
in  den  feuclit  porösen  Körj)er  hineingedrängt  wird,  während  die  Flüssig- 
keit des  feucht  j)orösen  Körpei-s  nach  dem  negativen  Pol  fortgeschoben 
wird,  vorausgesetzt,  dass  die  Klektrodeuflüssigkeit  besser  leitet  als  die 
des  feucht  porösen  KiU-pers.  Die  ersten  Arbeiten  über  dii'sen  so 
interessanten  Vorgang  rühren  von  K.  du  Bt>is-He ym  ond  her  und 
wurden  von  II.  Munk  vor  allem  ausgebaut  und  geprüft.  Es  ist  hi<'r 
nicht  der  Ort.  um  auf  <lie  physikalischen  Einzelheiten  näher  einzu- 
gehen, somleru  es  soll  nur  die  praktische  Verwendung  dieser  Thatsache 
erörtert  werden.  ScIhui  vor  24  Jahren  hat  Munk  eingehende  Versuche 
angestellt  liber  die  Mr)glichkeit.  in  den  lebenden  Organismus  durch  die 
gesunde  flaut  auf  kataphoretischem  Wege  heterogene  Stofle  einzufühnMi. 
Es  gelang  dies  vorzüglich  bei  Strychnin.  Jodkali  ete.  l  in  jedoch  eine 
für  die  praktische  Verwendung  geeignete  Anonbiung  treft*(?n  zu  können, 
iiedarf  es  der  Beachtung  wii'htiger  Nel)enumstäude.  welche  zum  Teil 
auf  dem   eigenen   Wesen   i\i)s   physikalischen   Prozesses   beruhen. 

Ehe  ich  auf  die  Begründung  dieser  v«irzunelimenden  zweckdien- 
lichen ^'ersuchsanordnung  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  voraus  festzu- 
stellen, dass  um  eine  erfolgreiche  kataphoretische  Wirkung  zu  erzielen, 
der  angewandte  konstaute  Strom  in  gewissen  Intervallen  seine  Richtung 
ändert,  gewendet  werden  juuss.  und  dass  daher  l)eide  Elektroden  zur 
(ieltung  gelangen  müssen.  Um  diese  pericxlische  Wendung  zu  voll- 
ziehen, schien  <^s  mir  geeignet,  ein  Instrument  zu  konstruiren,  weli'hes 
diese  Comutaticui  automatisch  vornimmt,  soilass  der  Patient  unabhängig 
v(ui  der  Anwesenheit  «bvs  Arztes  behanrlelt  werden  kann.  Sie  sehen 
hier  diesen  Clironorheotrop  in  einem  Modell  vor  sich.  Auf  dem  Ziffer- 
blatt einer  Uhr  sehen  wir  zwei  Uontaktringe  angeliracht.  .leder  dieser 
Kinge  liesteht  aus  sechs  Kreisal)schnitten  von  je  fünf  Minuten  Länge. 
Dermatoloffische  Zeitschrift.    Bd.  I.    Heft  2.  -<^ 
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Hier  bedeuten  die  Minuten  nicht  Teile  eines  Grades,  sondern  den 
HO.  Teil  einer  Stunde.  Diese  beiileu  Rin«(e  sind  so  ineinander  einge- 
schoben, (hiss  immer  die  geraden  Nummern  der  Fünfminutenstüoke  unter 
einancier  und  die  ungraden  Nummern  untereinander  verbuntleu  sind. 
Aus  diesen  beiden  Contaktringen  schleift  ein  aus  zwei  von  einander 
isolierten  Zuleitungen  bestehender  Zeij^er  derart,  flass  beim  Von-ückea, 
welches  durch  ein  einfaches  Uhrwerk  bewirkt  wird,  die  Stromrichtun«? 
alle  fünf  Minuten  wechselt.  Im  limen,  m.  II..  einen  deutliclien  Beweis 
zu  geben  für  die  Richtigkeit  meiner  obigen  nehau()tuug,  <lass  der  con- 
stante  nicht  gewendete  Strom  bei  weitem  ungeeigneter  ist  zur  kata- 
j)horetisclien  Kinführung  als  der  concentrierte  Strom,  habe  ich  hier  zwei 
Tliierexperimente  vorbereitet.  Sie  sehen  hier  zwei  an  Gewicht  ganz 
gleiche  Kaninchen,  welche  beide  am  einen  Oberschenkel  von  Haaren 
befreit,  mit  Elektnxlen,  aus  AVattebäuschen  bestehend,  versehen  sind. 
Die  Wattebäuschen  der  Elektroden  sind  mit  concentrierter  Strvclmin- 
lösung  getränkt.  Das  eine  Thier  wird  nun  mit  dem  gewendeten,  da-* 
andere  mit  dem  ungewendeten  Strom  behandelt,  ist  meine  Behauptung 
richtig,  so  muss  das  eine  Thier  zu  einer  Zeit  Krämpfe  bekommen  und 
sterben,  wo  das  anflere  noch  keine  Erscheinungen  zeigt.  Lassen  Sie 
mich  jetzt  näher  auf  die  (iründe  eingehen,  welche  nl)erhaupt  dazu  führeu. 
den  Strom  zu  wenden.  Wenn  wir  einen  Cylinder  aus  geronnenem  Ei- 
weiss  zwischen  zwei  mit  Kupfersulfatlösuug  getränkte  Elektroden  bringeu, 
so  ges«'hieht  Folgendes:  Die  Kuj)fersulfatlr)sung  wird  vom  positiven  Pol  aus 
in  den  Eiweisscylinder  eingeführt  als  besser  leitende  Flüssigkeit,  währeml 
(He  Flüssigkeit  des  geronnenen  Ei  weisses  nach  dem  negativen  Pol  hin- 
gedrängt wird.  Es  besteht  nun  die  merkwürdige  Thatsache,  da.ss  die 
schlechter  leitende  Flüssigkeit  diese  erwähnte  Bewegung  schneller  macht 
als  die  besserleitende  Flüssigkeit  nachrückt.  Es  entsteht  also  eine  Zone, 
wo  die  Flüssigkeit  des  Eiweisscylindei*s  l)ereits  fortgedrückt  ist,  die 
Elektrodenflüssigkeit  aber  noch  nicht  hingelangt  ist.  d.  h.  eine  Zone  der 
Austrocknung,  welche  sich  am  Eiweisscylinder  als  sogenannte  Würgung, 
als  Sehnürring  markiert.  Durch  diese  ausgetrocknete  Zone  wächst  aber 
der  Widerstand  so  schnell,  «lass  schliesslich  kein  Strom  mehr  jiassicrt, 
also  auch  die  kataphoretische  Wirkung  gleich  Null  wird.  Jetzt  muss 
der  Strom  gewendet  werden,  um  aus  der  anderen  Elektrode  <len  Vor- 
gang von   neuem  zu  etablieren. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich  für  cli«*  j)raktische  Verwerthung 
des  Verfahrens  von  selbst,  dass  beide  Elektroden  gleichartig  auf  die 
Haut  apj)licievt  werden  müssen  und  naturgemäss  in  nicht  zu  grosser 
Entfernung  von  einander,  damit  der  relative  (Jewebswiderstand  ein  nicht 
zu  grosNcr  wird.  Man  muss  nun  nicht  glauben,  dass  es  gelingt,  irgend 
ein  Medicament  durch  die  Haut  direkt  in  ein  darunter  liegendes  Organ 
einzuführen.  Wir  sind  nur  im  Stan<le,  das  chemische  Agens  bis  in  das 
Bereich  der  l^ymplibahnen  zu  schatten,  von  wo  aus  es  dann  durch 
Resorption  im  Körper  verteilt  wird.  Ich  zeige  Hmen  hier  ein  Modell 
der  von  mir  schon  mehrfach  angewandten  l*]lektroden,  speziell  zur  Ein- 
führung \  on  Sublimat  bestimmt.  Sie  sehen  zwei  in  Hartgummifassung  armierte 
GlasröhnMi.  welche,  unten  mit  Wattebäuschen  verschlossen,  bestimmt 
sind,  die  Sublimathisung  aufzunehmen,  in  die  Flüssigkeit  tauchen  dann 
die  mit  den  Polen   der  Batterie  verbundenen  Zinkstäbe.   Diese  Einführung 
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von  Sublimat  erwies  sicii  mir  als  sehr  erfolgreich  bei  veralteten  Fällen 
von  Sycosis  ))arasitaria.  Man  ist  bei  fliesen  im  Stande,  die  in  der  Tiefe 
der  Haarbälge  festsitzenden  Stabpliylococcenmassen  direkt  zu  töten.  Auch 
bei  einigen  Fällen  von  Liehen  ruber  konnte  ich  durch  kataphoretische 
Einführung  von  Solut.  arsen.  Fowler,  sehr  schnell  Beseitigung  des  Juck- 
reizes und  Kückgang  der  Eruption  bewirken.  Ich  führe  diese  Thatsachen 
nur  an,  um.  wenn  möglich,  Sie  zu  derartigen  Versuchen  anzuregen. 
Inzwischen  .ist  das,  was  ich  Ihnen  voraussagte,  eingetreten,  das  mit 
<lem  gewendeten  Strom  behandelte  Tliier  ist  soeben  der  Strychnin- 
Wirkung  erlegen,  während  das  dem  constanten  Strom  unterworfene  sich 
munter  bewegt  und    kaum    beginnende  Vergiftungserscheinungen    zeigt. 

Herr  Saalfeld;  hat,  bahl  nachdem  die  ersten  Mittheilungen,  die 
über  Anwendung  der  Kataphorese  in  der  Dermatologie  auf  dem  Washing- 
toner internationalen  medicinischen  Congress  gemacht,  ihm  1)ekannt 
geworden,  diese  Methode  bei  Herpes  tonsurans  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt und  hält  sie  speziell  in  den  Fällen  für  indicirt,  wo  eine 
Heilung  in  möglichst  kurzer  Zeit  erzielt  werden  soll,  so  hat  S.  mehrere 
ausserhalb  Berlins  wohnende  Patienten  mit  Sycosis  parasitaria  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  heilen  können;  demgegenüber  steht  die  Un- 
bequemlichkeit, dass  die  Kranken  täglich  ein  bis  zwei  Mal  zum  Arzt 
kommen  müssen. 

Bei  der  electroly tischen  Behandlung  der  Ilirsuties  hat  Hr.  S.,  um 
empfindlichen  Damen  die  keineswegs  angenehme  Prozedur  zu  erleichtem, 
vor  <ler  Epilation  auf  kataphoretischem  Wege  mit  2  —  4  proc.  Cocain- 
lösung  locale  Anästhesie  erzeugt.  Hier  ist  stets  nur  der  negative  Pol 
angewendet  worden,   und  die  Anästhesie    war  eine  tlurchaus  genügende. 

Herr  Heller:  Herr  Meissner  hat  bei  der  Vorführung  seiner 
interessanten  Versuche  wohl  absichtlich  auf  die  Litteratur  nicht  näher 
eingehen  wollen.  Es  sind  z.  B.  von  Uli  mann  ausgedehnte  Versuche 
mit  der  Kataphorese  von  Sublimat  im  Gärtnerischen  Zweizellenbade 
angestellt  worden.  Obwohl  eine  Aufnahme  von  Quecksilber  in  den 
Körper  nachgewiesen  wordeu,  hat,  soviel  ich  weiss,  die  Methode  freilich 
keine  wesentlichen  Vortheile  vor  der  üblichen  Behandlung  gehabt.  Es 
ist  allerdings  sehr  wohl  annehmbar,  dass  die  von  Herrn  M.  ei^sonnene 
Modification  des  Verfahrens  am  lere  Resultate  ergiebt. 

Herr  Dr.  Oestreicher:  An  der  Hand  von  2  Fällen  möchte  ich 
Ihnen  einen  klinischen  Beitrag  zur  Syphilis  des  Larynx  und  der 
Trachea  geben. 

Der  Mann,  den  Sie  zunächst  hier  sehen,  hat  eine  alte  spezifische 
Vergangenheit:  und  zwar  hat  er  wahrscheinlich  eine  Reinfection  erlitten. 
Angeblich  im  Jahre  1873  will  er  im  hiesigen  St.  Hedwigs-Krankenhause 
wegen  Syphilis  gelegen  haben.  Er  wurde  daselbst  mit  einer  Einreibungs- 
kur behandelt,  tue  gut  vertragen  worden  ist  (ich  hebe  <liese  Angabe 
des  Kranken  absichtlich  hervor,  weil  sie  eine  gewisse  Bedeutung  für 
das  noch  zu  Berichtende  hat).  Nach  der  Entlassung  aus  <ler  Anstalt 
hat  Patient ,  später  Injectionen  erhalten. 

Im  Jahre  1802  acquirirte  Pat.  Avieder  ein  Ulcus.  Er  wurde  — 
ob  Allgemeinerscheinungen  aufgetreteu  sind,  ist  nicht  zu  ermitteln  — 
in  einer  hiesigen  dermatologischen  Klinik  mit  Inunctioneu  behandelt, 
die  auch  gut  vertragen  wurden. 
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Insoweit  bietet  «ier  Fall  iiiclits  Hesoinieres.  Im  Soiuiner  18113 
»doch,  als  bei  Gelegenlieit  eines  Recidivs  im  Halse  von  einem  Arzte 
1er  Herr  College  ist  heute  AI)eu«i  hier  zugegen  und  wird  gern  bereit 
ein,  Lücken  in  «ier  Anamnese  aiiszufüllen)  >vie<ier  Einreibungen  ver- 
rdnet  wurden,  ereignete  sich  ganz  unerwartet  ein  schwerer  Zufall, 
lacli  der  dritten  oder  vierten  Einreibung  traten  heftige  Ei*stickuugsan- 
ille  mit  starker  Dyspnoe  ein.  Der  Kranke  nmsste  schleunigst  in  die 
[ftnigl.  chinirg.  Klinik  libeiführt  wenlen,  wo  noch  in  dersdben  Xa<:ht 
ie   Tracheot<»mie  vorgenommen   wurde. 

Ich  kenne  den  Kranken  seit  August  ISIK'i.  Zu  <iieser  Zeit  über- 
ab  ihn  Herr  College  Braunschild  meiner  Behandlung,  weil  er  sich 
um  dritten  Male  iuticirt  hatte.  E*<  hamlelte  sich  diesmal  »im  ein  schwer 
eilendes  Ulcus  molle  phagedaenicum,  das  unter  Anwemlung  der  von 
Teisser  empfohlenen  Behandlung  mit  coucentrirter  Carbolsäure  zur 
'ernarbimg  gelangt«*.  Nel>enlier  I bestanden  immer  noch  unzweifelhafte 
deichen  alter  Syphilis:  Uu|)iaerscheinungen,  borkige,  impetiginöse  Syphi- 
ide  wechselten  ab  mit  tiefen,  hamltellergrossen  V'lcerationen  auf  «lern 
lopfe  und  am  K(*»rper.  Ich  rieth  daher  dem  Kranken,  sich  einer  anti- 
yphilitischen  Behandlung  zu  unterziehen  und  Hess  ihn  Einreibungen 
iiit  der  ofticinellen  grauen  Salbe  vornehmen.  Sofort  reagirte  Patient 
iiit  Suffocationsei*srheinungen  l)eilenklichster  Art.  Die  Kur  wunie  als- 
lald  unterbrochen,  der  Kranke  der  J*oliklinik  des  Herrn  Prof.  Krause 
benviesen.  Xaclistehender  Befund  ist  «las  Resultat  wiederholter  Tnter- 
uchmigen,  die  vim  Herrn  Prof.  Kraus«;  un«l  Herrn  Ür.  Frie«llaen«ler 
11    «lankens\verth«*r  AV«»is«'   vorgenommen   wunlen. 

J{efun«l:  Kethter  Aryknorpel  stark  vergr«>ssert.  steht  unT>eweglich 
est,  ebenso  natürlich  au«'h  «las  r«»«hte  Stimmband,  «las  in  Mittellinie 
teilt,  schmäler  als  normal  uml  excavirt  ist.  Linker  Arykn«>rpel  in 
U»zug  auf  seine  Gnisse  n«)rmal,  ebenso  «las  linke  Ligam.  aryepiglotticum: 
ber  die  Abdukti«nisfähigkeit  ist  um  «li«*  Hälfte  herabgesetzt.  Da.s  linke 
itimmband  entfernt  sich  vom  r«aht<Mi  bei  «Ier  K«*s[uration  nur  halb  s«>- 
veit  wie  gewöhnlich,  bei  «Ier  Plnuiatiou  «»rn'icht  «\s  «lie  Mittellinie. 
i.dducti«>n  ist  also  völlig  erhalten.  Ab«lu«ti«ui  nur  teilweise  uiögli«'li.  — 
7lcerati«>nen,    Xarben,    Defe«'te   nicht   nachweisbar. 

Diagnose:  Rechts  «-omplete  Ankyi«>se  «Ier  Articulatio  «rico-arytae- 
i«>i«lea.  links  Einschränkung  «Ier  Beweglichkeit,  wahrscheinlich  infolge 
iner  abgelaufentm  Periclion«lritis  in   «Ier  Umgelmng  «Ier  Gelenke. 

Trotzdem  als«»  «las  Larynxlumen  um  etwa  ^4  gegen  «las  normale 
'ingeengt  ist,  kann  «Ier  Pat.  v«dlkommen  frei  atmen,  weil  der  v«)r- 
ian«lene   Spalt   «lafiir  ausreicht. 

Nicht  aufgeklärt  wunle  «lun'li  «li<*  laryng«»sc()|>ische  Intersuchung 
las  oben  l)ericlitete  Phänomen  «Ier  plötzlich  auftretenden  Atliemuoth 
in«l  Ei"stickuiigsgefahr.  das  auch  später,  s«i  oft  eine  Schmierkur  begonnen 
vur«le,sich  zeigte,  ^lan  konnte  we«ler  Röthung  «xler  Schwellung  «Ier Schleim- 
iaut,Oe«leni  «Ier  l^arynxtheile  noch  andere  pathologische  Verhältnisse,  ausser 
len  angegebenen,  auffinden.  Die  Frage  «Irängt  si«'h  «lalier  ganz  von 
elbst  auf.  wi«*  man  sich  diese  auffällige  Erscheinung  zu  erklären  hafve. 
n  «Ier  Litteratur  habe  ich  na«'li  ähnlichen  Fällen  vergeblich  gesucht: 
ch   wiir«Ie   stdir  dankltar  sein,    wenn   einer   «nl«»r    der  anriere   «Ier   Herren 
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mit  einer  Mittheilunpj  aus  seiner  Erfiihrun^  zur  Aufklärung;  des  dunklen 
Falles   beitragen   könnte. 

Gewiss  werden  sich  nicht  allzu  selten  Fälle  ereignen,  in  denen 
wegen  Larynx-Syphilis.  insbesondere  wegen  perichondritischer  Erscliei- 
nuugen,  die  Tracheotoinic  gemacht  werden  musste.  .So  ])eschriob 
Armand  Despres  in  <ler  Gazette  des  hopitaux  1869  einen  Fjdl,  in  dem 
eine  Avucherndo  Schleimhautplaque  am  rechten  Stimmbande  ein  so  ernstes 
Kespirationsliindernis  abgab,  dass  dieTracheotomie  gemacht  werden  musste. 

Auch  unser  verstorbener  Vorsitzender  Lewin  hat  in  seineu 
^Kritischen  Beiträgen  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Ijarvnx-Syphilis" 
Charite-Annalen  1.S81,  einer  sich  ilurch  Vollständigkeit  und  Objectivität 
auszeichnenden  Arbeit,  seine  und  der  anderen  Autoren  Erfahrungen 
über  die  «iurch  Syphilis  im  Kehlkopf  gesetzten  Veränderungen  mit-  * 
getheilt.  Er  giel)t  an,  dass  nach  Perichondritis  syphilitica  irreparable 
itlottisstenose  zurückbleilie,  oiler  dass  üedema  laryngis  zu  Erstickungs- 
ei-scheinungen  führen  kann,  infolge  zieren  die  Tracheotomie  gemacht 
werden  musste:  oder  endlich,  dass  Narlien  zu  erheblichen  Funktions- 
störungen führen  können.  Einen  Fall  aber,  wie  den  vorliegenden,  wo 
Jkm  vollkommen  unbehinderter  Luftzufuhr  un<l  bei  gesunder  Schleim- 
haut sofort  nach  Einleitung  einer  Inunctionskur  Dyspnoe  und  Er- 
stickungsgefahr auftreten,  habe  ich  auch  bei  Lew  in  nicht  auffinden 
können. 

Möglicherweise  ist  die  Vermutung  i\ns  Herrn  Prof.  Krause,  dass 
bei  dorn  Ausschluss  jeder  anderen  Ursache  duri'h  eine  reilectorische 
Heizung  de^^  N.  laryngeus  infolge  der  Ug-V^erdampfung  die  Suffocations- 
erscheinungen  auftreten,  einigermassen  «kidurch  wahrscheinlich  gemacht, 
4lass  bei  subcutaner  und  interner'  Anweiubing  von  llg-Präparaten 
keinerlei   abnorme  Erscheinungen  sich    gezeigt  Jiaben. 

Die  Anfrage  der  Herren  Joseph  und  Saalfeld,  ob  nicht  viel- 
leicht Jodkali  als  Entstehungsui-saclie  anzuschuldigen  wäre,  ist  dahin  zu 
beantworten,  dass  diese  Möglichkeit  a  priori  nicht  auszuschliessen  ist. 
Indessen  hat  der  Kranke  während  der  Inunctionskur  kein  Jodkall  ein- 
genommen, dasselbe  al)er  sj)äter  und  auch  jetzt  noch  ohne  Stcu-ungen 
und   in   grossen   Dosen   vertragen. 

D(»r  zweite  Fall  l)etrifl:*t  eine  Erkrankung  der  Trachea,  die  in 
A'erbindung  mit  bestehender  constitutioneller  Syphilis  Avahrscheinlich  auf 
bliese  zurückzuführen  ist.  Es  handelt  sich  um  eine  .*}H  jährige  Frau, 
die.  seit  S  Jahren  verheirathet.  dreinud  geboren  hat.  Da.s  erstgeborene 
Kind  lebt,  das  zweite  soll,  1*4  Jahr  alt,  an  Tul)«*rculos<',  das  dritte, 
'J    Monate   alt,   an   einem   Blaseiuiusschlage   gestorben   sein. 

Die  Frau  trat  im  vergangenen  Jahre  wegen  eines  Ausschlages  auf 
4ler  Haut,  der  angeblich  seit  4\2  Jahren  bestand,  in  meine  Behandlung. 
Das  Leiden  stellte  sich  als  eine  gumnuise  Spätform  der  .Syphilis  dar: 
im  Gesicht,  am  Leil)e.  an  den  Schenkeln  war  in  grossen,  serpiginöscn 
Kreisen  ein  tuberöses  und  ulcerr)ses  Syjihilid  sichtbar.  Daneben  fiel 
ein  lautes,  sägendes,  steuotischos  Athmungsgeräusch  auf,  djiss  die  In- 
spiration meistens  begleitete  und  sich  b(>i  Anstrengungen,  beim  Bücken 
<les  Oberkörpers,  bei  der  Untersuchung  mit  <lem  Kehlkopfspiegel  selif 
verstärkte.  Es  lag  nahe,  dieses  Athmungshindca'uiss  mit  der  allgemeinen 
Syphilis   in  Verbindung  zu  bringen.      Eine   mehrwöchentliche  Schmierkur 
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l>raclite  <li«*  Hauh'rsclieinuii;j:en  zum  Schwiinlou.  «las  inspiratorische  <i«'- 
räuscli  bliel)  jt^eioch  uiiverÜDdert  bestehen.  Angesichts  dieses  negativen 
therapeutischen  Ergehnisses  musste  angenommen  werden,  dass  vielleicht 
andere  Erkrankungen,  ausser  Syphilis,  ilie  Entstellung  des  Athmungs- 
hindemisses  herbeigeführt  hätten.  Die  bekannten,  »ins  zugänglichen 
Untersuchungsmethoilen  hatteti  nur  geringen  Aufschiuss  ergeben.  Die 
larvngoscopische  Reiirtheilung  <les  Falles  hatte  ich  wiederum  von  der 
CJefälligkeit  der  Herren  Prof.  Krause  und  Dr.  Friedlaemler  erbeten. 
Der  Kehlkopfspiegel  ergab  am  Larvnx  nichts  Abnonn«'8:  er  enniiglichte 
eine  Einsicht  in  die  Trachea  bis  zum  .*).  Trachealknorpel,  bis  wohin  nichts 
Krankhaftes  erblickt  werden  konnte.  Dagegen  stiess  eine  in  die  Traclica 
eingeführte  Bougie  in  der  Ihdie  <ler  Bifurkation  auf  ein  Hiudemiss, 
das  schwer  zu  passiren  war.  Drang  man  mit  (iewalt  weiter  vor.  so 
wurde  das  Instrument  festgehalten  und  konnte  nur  mit  Midie,  und  zwar 
ganz  verbogen,  zurückgebracht  werden.  Hier  also,  in  der  Höhe  des 
.'5.  Brustwirbels  musste  das  Hemmniss  liegen.  Welcher  Art  konnte  es 
sein?  Man  konnte  au  Neubildungen  ilenken.  die,  an  dem  Trachealrolir 
oder  um  dasselbe  gelegen,  mit  ihrem  Wachsthum  die  Trachea  einengten 
und   durch    Druck   die   stenotischen   Erscheinungen    hervorriefen. 

Es  kommen  hier  nach  K<uiig  Exostosen.  Enchonelrome.  maligne 
Sarkome,  DsteoVdchoudrome,  von  t\en  Hipp(>n  oder  dem  Sternum  aus- 
gehend, vor  und  zwar  nicht  selten.  Das  \'orliegen  einer  solchen  CJe- 
schwulst,  vielleicht  von  einer  Exostose  abgesehen,  möchte  ich  indessen 
in  diesem  Falle  nicht  annehmen.  Die  Athmungsboschwerden  tier  Kranken 
wären  <locli  sicher  in  den  iVs  Jahren  durch  eine  wachsemle  Neubildung 
erheblich  und  stetig  vergrössert  worden.  Die  Kranke  giebt  indessen 
an,  dass  die  Athemnoth  im  Anfang  ihrer  Erkrankung,  wo  sogar  auf 
ofTener  Strasse  Erstickungsanfälle  sich  einstellten,  am  heftigsten  aufge- 
treten  wäre,   später  allmählich   nachgelassen    hätte. 

An  ein  Aneurysma  der  nahe  gelegenen  Aorta  konnte  nicht  ge- 
dacht werden:  weder  Auscultation  noch  Percussion  ergaben  irgen<i 
welche  Anhaltspunkte   <lafür. 

So  blieb  schliesslicli  nur  übrig,  für  die  Erklärung  <ler  Tracheal- 
stenose auf  die  Syphilis-Erkrankung  der  Patientin  zuriickzugreifen.  Und 
in  der  That  bieten  sowcdil  Litteratur  wie  klinische  Erfahrung  eine  aus- 
reichentle  Zahl   von   Belegen   hierfür. 

Dass  die  antisyphilitische  Kur  auf  die  Trachealbeschwerden  ohne 
Einfluss  geblieben  war,  lässt  sich  wohl  verstehen,  wenn  man  erwägt, 
dass  es  sich  in  unserem  Falle  ganz  sicher  nidit  mehr  um  eine  gummöse 
Veränderung  an  der  Trachea  handelte,  siuidern  nur  noch  um  deren 
Folgen.  J)enn  Narl^en  oder  Biiulegewebsstränge.  «lie  das  Tracheallumen 
einengen  und  <lie  Athmung  ersihwereii,  können  «lurch  Hg  nicht  mehr 
zum  Schmelzen  gel»raclit  werden.  Solche  Kesiduen  abgelaufener  sy])hi- 
litischer   Processe   an    der   Trachea   sind    beol^achtet   worden. 

1)  bei  gumuKJsen  Intiltratio/ien  der  Trachea.  Sie  breiten  sich 
diifus  aus,  gehen  in  l'lceration  liber  und  führen  zu  Perichondritis 
trachealis.  Häutig  kommt  es  zur  Blosslegung  <les  Knor[>els  un«l 
jiekrotisclieu  Abstossung  rlcssell>en.    mit  Hinterlassung  einer  soliden  Narbe: 

*2)  bei  gummöser  Erkrankung  iles  ])eritrachealen  Bindegewebes 
(^Peritracheitis   syj)hilitica),     das     in   eine   derbe   Induration   übergeht  und 
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die  Luftröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verengern  kann  (Stenose  der 
Trachea).  Auch  Verkürzungen.  Drehungen  und  Knickungen  des  Traclieul- 
rohres  sind  aN  bleibende  Folgezustände  beschrieben  wortlen. 

Gerhardt  hat  in  einer  Arbeit  «Ueber  syphilitische  Erkrankungen 
<ler  Luftröhre",  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  Band  II,  über  den 
vornehmlichen  Sitz  der  syphilitischen  Erkrankungen  in  der  Trachea  an- 
gegeben, dass  unter  22  Heobachtungen  1 2  mal,  also  über  die  Hälfte, 
die  Gegend  der  Bifurkation  betroffen  war.  Das  würde  ja  für  unsern 
Fall  auch  zutreffen,  ebenso  wie  desselben  Autors  Angabe,  dass  die 
Kranken,  wenn  sie  an  einer  Tracheal-Stenose  leiden,  den  Kopf  gewöhn- 
lich  gerade   oder  etwas  nach   vorn   gebeugt  halten.    — 

Diese  Erwäguug.en  k()nnten  vielleicht  genügen,  um  in  dem  vor- 
liegenden Fall  die  Diagnose  auf  syi)hilitische  Stenose  der  Trachea  in 
der  Gegend  der  Bifurkation  zu  stellen.  Da  es  indessen  nicht  ausge- 
schlossen ei-schien,  sich  vermittelst  der  Durchleuchtung  durch  X-Strahlen 
noch  weitere  Aufschlüsse  über  Form  und  Sitz  des  Hindernisses  zu  ver- 
Nchaffen,  so  habe  ich,  mit  liebenswürdiger  Unterstützung  des  Herrn 
Dr.  R.  Klein,  der  glücklicher  Besitzer  eines  Röntgen- Apparates  ist,  eine 
Durchleuchtung  und  ])hotographische  Aufnahme  des  Thorax  der  Patientin 
(Sitzungsdauer  etwa  30  Minuten)  mit  X-Strahlen  anfertigen  lassen. 
(Demonstration.)  Man  sielit  auf  der  Photographie  links  von  der  Mittel- 
linie, in  der  Höhe  iles  3.  Brustwirbels,  eine  etwa  1 — 2  cm  überstehende, 
fast  rechteckig  vorspringende  p]rweitenmg  des  Schattens,  die  rechts 
fehlt.  Mit  einiger  Vorsicht  könnte  hieraus  der  Schluss  gezogen  werden, 
ihi.ss  eine  grössere  Gesell wulst,  wie  ein  Enchondrom  oder  Sarkom,  hier 
nicht  vorzuliegen  scheint;  dass  aber  andererseits  die  Möglichkeit  einer 
Exostose  oder  eines  bindegewebigen  Infiltrates  in  der  Xähe  und  Um- 
gebung cler  Trachea  ni<-ht  von  der  Hand   zu   weisen  wäre. 

Indessen  möchte  ich  diese  Vermuthung  nur  als  solche  aussprechen 
und  auch   anfgefasst  wissen. 

Sitzung   vom   2.   März    1JSJ)7. 
Vorsitzender:   Herr   Lassar.      Schriftführer:   Herr  Max  Jose[)h. 

Herr  Brück  (vor  der  Tagesordnung): 

;Meine  Herren,  ich  möchte  llinen  kurz  eine  Hautaffektion  zeigen, 
deren  Diagnose  mir  nicht  ganz  einfach  erscheint,  der  Patient,  den 
ich  selbst  erst  seit  14  Tagen  kenne,  leidet  daran  seit  imgefähr  vier 
Monaten.  Das  Leiden  begann  mit  heftigem,  über  <len  ganzen  Körj)er 
verbreitetem  Jucken,  das  namentlich  des  Nachts  sehr  lästig  wurde. 
Xa|)ht1jolsalbe  und  Perubalsam  nutzten  nichts  dagegen.  Als  ich  den 
Pat.  zum  ersten  Male  sah,  war  von  irgend  welchen  primären  Eftlor- 
eseenzen  nicht  mehr  die  Rede,  abgesehen  von  kleinsten,  etwa  Steck- 
nadel kojifgrossen.  hellrothen  Knötchen,  die  besonders  auf  den  Hand- 
rücken localisirt  waren;  man  sah,  ausser  einer  grossen  Zahl  von 
Kratzeffekten,  die  ül)er  den  ganzen  Körper  ziemlich  gleichmässig  ver- 
breitet waren,  nur  die  Reste  eines  abgelaufenen  Exanthems  in  Gestalt 
von  tiefdunklen,  fast  schwarzbraunen  Pignientflecken,  die  besonders 
reichlich  am  Stamm,  aber  auch  zahlreich  an  den  Extremitäten  vor- 
handen waren,  diese  Flecke  contluirten  nicht  miteinan<Ier  und  waren 
gegen     die     Umgebung    scharf    abgegrenzt:     nur    am     Nacken     war    die 
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IJraunfärlmiig  ilitTusc*.  Weiter  fiel  der  heträrlitUclie  Ausfall  der  Kojif- 
wnd  Bartliaare.  .sowie  der  Au^enhraueu  auf;  ilie  llautdrüseu  siud  über- 
all stark  geschwollen.  Ks  ist  noch  zu  bemerken,  chi-ss  Pat.  vor  ca.  vier 
Monaten  an  einer  (ionorrlu)e  litt,  die  jetzt  geheilt  ist;  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Phimose  wurde  ges[)alten,  ein  Geschwrir  oder  .**ou«<t 
etwsLs  wie  ein  Primar-Affect  nicht  gefunden.  Wa*»  die  Diagnose  an- 
belangt, so  muss  man  in  erster  Keihe  au  Lues  denken,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  «Jen  Haarausfall  und  die  Drüsenschwellungen,  indessiMi 
scheint  mir  doch  das  hochgra«lige  Jucken  «lafür  zu  sprechen,  <iass  e^ 
sicli   noch   um   etwas  anderes  Jiandelt. 

Herr  Joseph:  Ich  möchte  vorschlagen,  dass  Herr  Brück  eine 
antiluetische  Kur,  am  besten  eine  Inuuktionskur,  einleitet,  und  vi»«!- 
leicht  so  liebenswürdig  ist,  uns  den  Kranken  in  der  Mai-Sitzung  noch 
einmal  vorzustellen  res[»,  uns  darüber  Herich t  zu  erstatten.  Dann  wird 
sich   vielleicht   am    besten    über  die   Diagnose   sprechen   hissen. 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren,  ich  möchte  zu  dem  Fall  hin- 
zufügen. da.«*s  es  nach  meiner  leberzeugung  im  Augenblick  .sehr  schwer 
ist,  eine  Diagnose  zu  stellen.  Man  sieht  doch  fast  au.sschliesslich  nur 
Pigmentationen,  die  auf  dem  Körper  zerstreut  sind  und  die  sagen,  da>s 
irgend  eine  Eftlorescenz  an  diesen  Stellen  vorher  vorhanden  war. 
AVelcher  Natur  diese  Efilorescenzen  gewes<»n  sind,  ist  unmöglich  heute 
zu  entscheiden.  Das  Krank heitsbild  besteht,  wie  ich  höre,  schon  vier 
Miujate,  was  am  deutlichsten  bew«M.st.  dass  das  erste  tloride  Stadnnn 
der  Aft'ektion  schon  vorüber  ist.  Wenn  mau  nun  die  univei-selle  Alo- 
j)exie,  wie  sie  l)ei  einer  schweren  Lues  vorkommt  und  nebenbei  dit* 
allseitige  Drüsenschwellung  in  Hetracht  zieht,  so  würde  ich  auch  ge- 
neigt sein,  den  Fall  als  Lues  aufzufassen.  Was  die  Kratzett'ekte  dal)ei 
anbetritt't,  so  kann  num  annehmen;  erstens,  tlass  dieselben  mit  Lues 
direkt  in  Verbindung  stehen  —  es  ist  nie  hts  rngewöhnliches.  da.ss 
syphilitische  Affektionen  mit  Jucken  einhergehen  —  oder  aber  mau 
kann  annehmen,  dass  der  Juckreiz  durch  irgend  eine  sekundäre  Ur- 
sache, die  ich  aug«Miblickli<'h  nicht  imstande  bin,  anzugeben,  entstanden 
ist,  sodass  es  sich  hier  um  Lues  handelt,  das  heisst.  um  Pigmen- 
tati<»nen,  die  von  vorangegangenen  s})er'itischen  Erscheinungen  herrühren, 
und  um  Kratzeffekte,  die  entweder  mit  (h»r  Lues  selbst  in  Verbimiung 
stehen,   oder  aus   sekundärer  Ursache   entstanden   sind. 

Herr  Brück:  Primäre  Efflorescenzen  bei  dem  Falle  habe  ich 
auch  nicht  gesehen.  Ich  habe  den  Fall  erst  vor  14  Tagen  gesehen. 
Es  hat  sich  thunals  auch  schon  nur  um  Pigmentierung  gehandelt  und  um 
Kratzeffekte.  Ich  nuM-hte  aber  hervorheben:  es  ist  gegen  dieses  Jucken 
J'erubalsam,  Xaphtholsalben  angewandt  worden,  ohne  Erfolg.  Ich  habe 
dann  Arsen  innerlich  versucht,  und  das  hat  eigentlich  vom  ersten  Tage 
an  vollkommen  ilas  Jucken  beseitigt.  Ich  ziehe  «laraus  gar  keine 
Schlussfolgerung.  Icli  habe  das  auch  vorher  gesagt.  Ich  halte  es  ja 
trotzdem  für  möglich,  dass  es  sich  um  Lues  Iiandelt.  JCs  ist  mir 
erstens  einmal  ein  sehr  intelligenter  Mensch,  ein  Jurist,  zweitens  hat 
ihn  ein  Kollege  vorher  behandelt.  (h»r  s«»lb.st  sehr  gewissenhaft  ihn 
immer  untersucht  hat,  der.  wie  ich  auch  hervorhob,  tue  Phimose,  die 
b<*standen  hat,  gleich  von  voridi(M'ein  gespalten  hat.  ohne  dass  irgend- 
welche  Z(üchen   einer   prinuiren   Aff(dvtion   beol)achtet    wurden.      Das  hat 
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rnicli  eiui«rermmisseii  «^ej^on  Iaics  eiugenommen.  Natürlich  —  ich  hal)c 
«las  ja  auch  j^leich  von  Anfang  an  hervorp;ehoben  —  zunächst  muss 
man  an  Ijues  «lenken.  Aber  es  ^nh  eine  ganze  Menge  Punkte.  <lie 
dagegen  »praclien.  Der  Kopf,  der  jetzt  bereits  ziemlich  rein  aussieht, 
war  mit  starken  Infiltraten,  sehr  starken  Schupj)en,  vorher  bedeckt, 
hat  sich  auf  Schwefelsalbe  vollkommen  gebessert,  und  das  hat  mich 
auch  gegen  Lues  eingenommen.  Diiss  es  sich  nur  um  Lues  handelt, 
glaube  ich   nicht.    Womit  sie  kombiniert   ist.   weiss  ich  allerdings   nicht. 

Herr  Saalfeld:  Meine  Herren,  ich  glaul)e.  dass  nach  der  Schil- 
derung es  sich  hier  um  eine  Lues  handelt,  und  zwar  spricht  zunächst 
doch  dafür  die  allgemeine  Drüsenschwellung,  an  zweiter  Stelle  das  Aus- 
fallen der  Ilaare.  Ausserdem  aber  glaube  ich  trotz  tier  schlechten 
Beleuchtung  ziemlieh  deutlich  gesehen  zu  haben,  dass  oben  am  Nacken 
eine  ganze  Reihe  \ou  kleinen  glänzenden  Knötchen  resp.  die  Ueber- 
reste  von  ursj)rünglichen  Liehen  j)lauus-Kn(>tchen  sitzen.  Für  diese 
Annahme  würde  auch  der  Umstand  sprechen,  da^ss  da.s  Jucken  nach 
Arsen  bald  nachgelassen  hat.  Es  würde  sich  also  meiner  Meinung 
nach  um  Lues  und  Liehen  planus,  der  sehr  wohl  das  Jucken  erklärte 
liandeln. 

Herr  Brück:  Dass  ich  au  Liehen  planus  auch  gedacht  habe, 
geht  ja  daraus  hervor,  dass  ich  am  ersten  Tage  Arsenik  gegeben  habe, 
uml  das  Aufhören  des  Juckens  spricht  ja  auch  dafür.  Gar  zu  grosses 
Gewicht  möchte  ich  aber  darauf  nicht  legen.  Die  Knötchen,  die  ich 
gesehen  habe,  sind  ül)rigens  von  Liehen  planus  durchaus  verschieden. 
Die  Farbe  si)richt  dagegen.  Es  sin«!  hellrote  Knötchen,  bei  denen 
von  Dellen  oft'enl)ar  nicht  die  Rede  ist,  auch  nicht  von  Schui)pen- 
bildung. 

Herr  Karl  Gerson:  Krankenvorstellung:  Sie  sehen  hier, 
ineine  Herren,  eine  symptomatische  Hautaffektion,  die  durch  functionelle 
Störungen  der  Sexualorgane  reflektorisch  erzeugt  ist.  Die  42  jährige 
Frau  leidet  seit  ihrer  Pubertätszeit  an  spärliclier  und  schmerzhafter 
Menstruation.  Wegen  dieser  Beschwerden  wurde  vor  1 7  Jahren  eine 
Dilatation  des  Cervikalkanals  vorgenommen,  die  al>er  die  Dysmenorrhoe 
und  das  llauth»i<ien  nur  ganz  vorül)ergehend  zu  beseitigen  vermochte. 
Exantheme  sexuell-reflektorischen  l'rsprungs.  die  gewöhnlich  als  Angio- 
neurosen aufgefasst  werden,  sind  schon  öfter  l>eol »achtet  worden  in  iWn 
verschiedeneu  Bildern  als  Acne  vulgaris.  Ekzem,  Erythema  exudativum 
multiforme,  l'rticaria,  Oedema  cutis  circuinscriptum.  Haemorrhagieu  und, 
Avie  in  unserem  Fall,  als  erysipelatöses  Odem.  Was  aber  diesen  Fall 
vor  den  bisher  bekauntt^n  auszeichnet,  das  sind  Intensität  und  Art 
seines  Auftretens.  Das  Exanthem  erscheint  nämlich  auch  in  der  men- 
struationsfreieu  Zeit,  aber  nur,  wenn  Patientin  im  Frühling  und  Sommer 
bei  warmem  Suunenlicht  im  Freien  sich  aufhiilt.  Es  bilden  sich 
darin  im  Verlauf  schon  einer  Viertelstunde  mit  starkem,  initialem 
Schüttelfrost  und  Fieber  erysij)elatöse  Schwellungen  der  unbedeckten 
Körpeileile,  d.  h.  des  Gesichts  und  der  Hände,  die  brennen,  stechen 
lind  sehr  jucken.  An  den  Ohren  entwickeln  sich,  zumal  bei  grösserer 
Wärme  im  Sommer  innerhalb  ;j  —  4  Stunden  kiiiderfaustgrosse,  serum- 
baltige  JUasen  und  kleinere  auf  Lippen  und  Wangen.  Die  Augen  sind 
infoljje    von     Infiltration    «les     lockeren    uintiebenden     Geweihes   ganz   zu- 
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«reschwollen.  Hin  viertelstrmdi^er  Aiifciithalt  am  offenoii  Fenster  im 
SDiumer  ^(»iiii<i:t  schon.  «Üesc  Erscheinunp^en  hervorzurufen.  Währeml 
des  llöhestadhnns  der  Kntziindung.  d.  h.  S  Tage  lau;?,  iiiuss  Pat.  im 
IJett  hleit)en  und  leidet  an  Fieber.  Dyspepsie  und  Depression.  —  Xocli 
eine  andere  Ki<;(»ntinnliehkeit  unterscheidet,  diesen  Fall  von  andern. 
Das  Exanthem  tritt  nämlich  im  Winter  nur  während  d<*r  Menstruation 
auf  an  der  Stirn  in  Form  von  einip;en  Knoten,  aus  denen  Pat.  durch 
Einstechen  mit  einer  Nadel  sen'ise  Flüssi«;keit  entleeren  kann.  In  der 
menstruationsfreien  Zeit  erscheint  die  Eruj)tion  iui  Winter  nie,  mau 
auch  Pat.  noch  so  viel  im  Freien  sich  l)ewe^en,  ebenfalls  nicht  im 
Sommer  in  der  Dunkelheit,  auch  v^onn  die  Hitze  noch  so  «;ross  Ist. 
Es  geniip;t  also  nicht  das  chendsche  A«jens  d«»s  Lichtes,  auch  nicht  die 
sommerliche  Wärme  allein,  das  Exanthem  hervorzurufen:  es  entsteht 
nur  durch  vereinte  Wirkunj^j  beider  auf  «lie  Haut,  durch  warmes 
Sonnenlicht.  Direkt  auftallenile  S(mnenstrahlen  verstärken  den  Auf- 
bruch naturj^emäss  sehr.  Da  im  Sommer,  «lem  hidiereu  Wärmegrad 
ents})rechend.  ilie  Eru})tion  viel  heftijier  auftritt,  als  im  Früldinp:  ceteris 
paribus,  so  scheint  «loch  von  den  «las  Exanthem  vereint  erzeugendfu 
Faktoren  des  Lichtes  und  der  Wärme  ilie  letztere  wesentlicher  zu  müu.  - 
Zur  Aetiologie  dieses  Falles  kann  ich  bis  jetzt  nur  die  hypothetisclie 
Erklärung  bringen,  tlass  die  chronische  (ienitalaft'ection  eine  J)isj)ositinu 
«ler  »inbedeckten  Kcu'pcrtheile  zu  akiiter,  erysipelatös<*r  Schwellung  schafft, 
zu   «leren  Ausbruch    indes   der  Keiz  warmen   Sonnenlichtes   notwendig  ist. 

Den  beklagenswerten  Zustaml  zu  beseitigen,  sind  srhon  viele 
Mittel  angewandt,  im  vorigen  Sommer  eine  '2  proct.  Carbolzinkpaste. 
die  den  Verlauf  des  Processes  um  14  Tag»*  abkürzte  und  Hrennen  uii<l 
Jucken   schnell   beseitigte. 

Herr  Joseph:  Ich  halte  <len  Fall  für  ausseronlentlich  interessant, 
<len  uns  Herr  Kollege  (ierson  eben  vorgestellt  hat,  und  UK'x'hte  bUi>< 
fragen,  ob  auch  der  Lrin  untersucht  ist  und  <»b  vielleicht  zu  der  Zeit, 
wo  die  J)anu'  sich  so  l)eson«lers  unw<dd  fühlt,  paroxysmale  Haom«»- 
globinurie  besteht.  Dies  wäre  ev.  in  Beziehung  zu  l)ringeu  zu  den 
Schüttelfr()sten,  welche,  wie  icli  eben  gehört  habe,  l>ei  dem  Auf- 
treten    der    allgemeinen    Erscheinungen   sich   ebenfalls  eingestellt  haben. 

Herr  (ierson:  Ich  habe  «Umi  Irin  niclit  untersucht.  Der 
Schüttelfrost  tritt  unaldiängig  von  »ler  Meustruationszeit  auf,  bei  jedes- 
nudigem   (iang  ins  Freie. 

Herr  Joseph:  Ich  habe  selbst  einige  Fälle  publiziert  in  meiner 
Arbeit  ül)er  akutes  umschriebenes  HautrMlem,  die  «liesem  Falle  ausser- 
ordentlich ähnlich  sehen,  und  bei  den«Mi  auch  ähnliche  Zustäutle  be- 
obachtet wurden.  Es  war  «labei  gerade  das  Interessante,  dass  im 
Höhestadium  der  Erkrankung  bei  <lem  liochgra<ligen  Auftreten  der 
Schwelhnig  sich  immer  eine  paroxismale  Haenn>glolunurie  einstellte. 
Es  wäre  also  vielleicht  nach  der  Richtung  hin  ganz  interessant,  hier 
daraufhin  zu  untei-suchen.  Im  übrig«*n  glaube  ich.  dass  der  Fall  gerade 
sehr  interessant  ist.  weil  hier  <ler  Konnex  iler  Hautkrankheit  mit  Er- 
krankungen der  (Jenitalsphäre  sich  darstellt,  und  zwar  nach  dem  ätii»- 
logischeu  Moment,  dass  akute  umschriebene  Ilautödeme  geraile  im  Zu- 
sammenhang mit  (Jenitalstörungen  v«ukommen.  Ich  kann  vielleicht 
U'M'h   tler   tlienipentischen    Seite   sagen,     «lass   mir   in   den   Fällen,    die  ich 
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«laiuals  ]»iil>liziert  habo,  Clünin,  in  «janz  kleinen  Dosen  über  lanjje  Zeit 
verabreicht,  recht  «xute  Resultate  vm  ji;eben  schien.  Ich  würde  vor- 
schlagen,  (las  zu   versuchen. 

lleiT  Rosenthal:  Meine  Herren,  mir  ist  ei*i:entlich  bei  der 
Aetiolo'^ie,  die  Herr  Gerson  mitgeteilt  hat,  «ler  Zusammenhang  zwischen 
der  Aftektion  der  Genitalsphäre  und  der  Hauteruption  nicht  ganz  klar 
geworden.  Denn  wenn  wir  uns  vorstellen,  dass  die  Einwirkung  der 
Sonne  Ei*sclieinungen  auf  der  Maut,  und  zwar  auf  den  unbedeckten 
Teilen  des  Körpers  hervorbringt,  so  weiss  ich  nicht,  wie  ätiologisch  die 
Aflfektion  der  (ienitalorgane  dannt  im  Zusammenhang  gebracht  werden 
s(dl.  Derartige  Krankheitsbilder  sind  uns  nicht  »mbekannt.  Herr 
(lerson  hat  auch  sehr  charakteristisch  geschildert,  wie  sich  aus  diesem 
Erythem  allmählich  IMasen  entwickeln,  besonders  an  den  Ohren,  was 
Veranlassung  gegeben  hat,  fliese  Fälle  in  das  Kapitel  i\eA  Pemphigus 
hineinzubringen:  während  dieselben,  wie  ich  in  meinem  Referat  ül)er 
Pemphigus  in  (iraz  ausgeführt  habe,  mit  dem  Pemphigus  als  solchem 
absolut  gar  nichts  zu  thim  haben.  Ich  glaube  vielmehr,  <htss  wir  es 
in  diesem  Falle  mit  der  von  liazin  zuerst  unter  dem  Namen  Hydroa 
vacciniformis  —  besser,  nach  meinem  Voi-schlag.  varioliformis  —  be- 
nannten und  später  von  Hutchinson  als  summer-eruption  (eruptio 
aestivalis  vacciniformis.  ervthema  solare)  beschriebenen  Affection  zu 
thun  haben,  welche  sich  diirch  die  Entstehung  im  Kindesalter,  durch 
die  kolossale  Hartnäckigkeit  und  durch  die  häufigeu  Rezidive,  sobald 
eine  Insolation  stattfindet,  auszeichnet.  Vielleicht  geh(">rt  auch  die 
Hydroa  puerorum  (Tnua).  und  die  Hydroa  juvenum  (Pringle)  hierher. 
.liMlenfalls  möchte  ich  den  Vortragenden  bitten  uns  zu  sagen,  in  welcher 
Weise  er  sich  den  Konnex  zwischen  der  Hautaffektiou  und  der  Genital- 
splu'ire   denkt, 

Herr  (ierson:  Der  Zusammenhang  ist  selbstverständlich  hier  nicht 
ganz  klar.  Aus  «liesem  (i runde  stelle  ich  <len  Fall  vor.  Die  Er- 
krankung ist  eben  seit  der  Pubertätszeit  aufgetreten,  un<l  es  wurde 
ihnnals  eine  cervikale  Erweiterung  zur  \ennehrung  der  Menstruation 
vorgenommen,  die  aber  nur  vorül)ergehend  Erfolg  hatte,  soilass  nach- 
her  dieselben   Erscheinungen   wieder  auftraten. 

Kei  Hitze  und  bei  gewöhnlichem  atmosphärischem  laicht.  Heiilc 
A[omente  müssen  zusammen  wirken.  Im  S(»mmer,  in  der  Dunkelheit, 
tritt  es  nicht  auf.  ebensowenig  im  Winter,  Ix'i  hellem  Tageslicht- 
Herr  Lassar  berichtet  über  einen  altern  Herrn,  der  durch  Ex- 
position an  die  Kälte  ähnliche  Krscheinungeii  l>ei  sich  auftreten  sah. 
Sobalb  er  nur  eine  Viertelstumh»  in  kälterer  Luft  ausgegangen  war, 
kamen  mächtige  ErytluMue  mi*;  Exsudat  an  (Besicht  und  Jläiulen  zum 
Vorschein.  Es  war  zw<»ifelhaft,  ob  eine  gelegentliche  Erfrierung  oder 
eine  Austernvergiftung  —  ev.  auch  beides  —  dem  Zustand  zu  (irrunde  lag. 
Alle  Therapie  zahlreich  consultirter  Autoritäten  blieb  vergeblich.  Herr 
E.  Hesnier  in  Paris  gab  den  logischen  Rath,  stets  im  mihleren  Klima 
zu   verharren,    wo   Kältewirkung   ausgeschlossen   war. 

Herr  Oestreicher:  Dass  gerade  beim  weiblichen  (jeschlecht 
Hautausschläge  nnt  dem  Sexualapparat  in  \'eibindung  stehen,  ist  ja 
allgemein  bekannt.  Ich  brauche  nur  daran  ym  erinnern,  «iass  zur  Zeit 
der  ^fenopause   häufig   eine   Form   von    Akne   rosjicea  auftritt.      Inwiefern 
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<Iiesell)(.'  «lauiit  in  Ziisamiiiculiaiig  zu  briugeu  ist.  ist  iiirlit  erwiesen. 
Ks  erscheint  mir  nun  in  diesem  Falle  wahrsclieinlicli.  da-ss  das  Ervtheni 
im  (iesiclit  der  Patientin.  da.s  sich  seit  Eintritt  der  Menstruation  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  mit  den  Functionen  des  Sexualaj  »parates 
nicht  in  N'erbindnnij:  steht:  denn  sonst  wäre  beim  Eintritt  der  Peno«le 
eine  Veräuch^rung  «les  Leidens  in  der  Intensität  zu  constatiren.  Ich 
•ihiu])e  al)er.  dass  hier  thermische  Keize  eine  Rolle  sj)ielen.  da  der 
Ausschlaji.  wie  der  Herr  Vortraji;ende  erwähnt,  besomlers  unter  tler 
Eiinvirkunj;  der  Sonnenstrahlen  auftritt.  Wenn  der  Vorschlag  «les  Herrn 
Joseph.  Chinin  zu  geben,  nichts  nützen  sollte,  so  möchte  ich  doch 
raten,  thtss  der  Herr  Vortragende  einmal  ganz  etwas  Modernes  an- 
wendet unti  zwar  die  Oophorintabletten,  die  vielleicht  di»ch  einen  Kin- 
tliiss   hier  ausiduMi   dürften. 

Herr  ('.  H«MnIa:  Demonstration  mikroskopischer  Präpa- 
rate. VjH  hal»en  in  letzter  Zeit  mehrere  Arbeiten  der  allgemeiii«^ii 
l*ath(dogie  sich  mit  spezielleren  derma-hist(dogischen  Fragen  zu  l»e- 
sthäftigen  gehabt.  Es  handelte  sich  wesentlich  «larum  in  einigen  Fällen. 
wo  man  lusher  ohne  weiteres  von  der  einen  Seite  epidermidale  (jc- 
l)ilde.  von  der  anderen  Seite  eine  zufällige  Aehnlichkeit  mit  Epidermis- 
lüldungen  angenommen  hatte,  die  strikteEntscheidung  zufallen,  obhierEpi- 
dermis  od«'r  eine  zufällige  Aehnlichkeit  mit  dersell>en  v(»rlag.  Die  sjicziellen 
Fälle,  an  die  ich  «lenke,  waren  erst<Mis  eine  grosse  Arbeit  \ou  Karl 
Pnsner.  in  der  er  in  verschiedenen  Gebieten  des  Kiu'pers  Verhonmngen 
nachwies.  Dann  bes(diäftigte  sich  im  vorigen  Jahre  Ernst  aus  Heidel- 
berg damit,  bei  Kankroirlbildungen  der  Lunge  den  Nachweis  zu  führen. 
<lass  dieselben  nicht,  wie  von  einigen  Seiten  angenommen  war,  nur 
hyaline  \'eräuderungen  der  Zellen  darstellten,  sondern  dass  da  wirklich 
Ilorngebihle  vorhanden  waren.  Ich  selber  hatte  vor  einiger  Zeit  hier 
in  der  Medizinischen  (Gesellschaft  Gelegenheit,  bei  der  Frage  der  (ie- 
hirucholesteatonie  auch  darauf  zurückzukommen  und  den  Nachweis  zi/ 
versuchen,  ilass  hier  wirkliche  Epidermis  vorlag.  Eins  der  wesent- 
lichsten Mittel,  um  «liesen  Nachweis  zu  führen,  haben  alle  diese  Autoren 
in  dem  Nachweis  von  Keratin  zu  tinden  gesucht  und  dabei  hat  sich 
nun  herausgestellt,  tlass  das  Keratin  doch  an  andenm  Stellen  des 
Körpers,  wo  n)an  es  ohne  weiteres  nicht  so  sicher  erwarten  kann,  sehr 
schwtu'   als   solches   zu    itlentiüzieren   ist. 

Man  hat  nun  nach  Reaktionen  für  das  Keratin  gesucht,  und  na- 
mentlich Paul  Ernst  hat  als  ein  sehr  sicheres  Nachweismittel  «lafür 
tlie  Gram'sche  Methode  empfohlen.  In  (iiner  Arbeit  Boström's  über 
Gehirncholesteatome.  die  neulich  kurz  vor  meiner  erschienen  ist,  aber 
v<ui  der  ich  ganz  unabhängig  gearbeitet  habe,  war  ebenfalls  eine  der 
(iram'sj'hen  Färbung  sehr  nahe  verwandte,  die  Weig  ert'sche  Fibrin- 
metluxle.  zum  Nachweis  von  Keratin  augewantlt  worden.  Ich  sell>er 
habe  nel)en  den  Anwendungen  dies<M  Methoile  auch  mit  Hämatoxilin- 
[jräparaten  diesen  Nachweis  gebucht.  Ich  habe  durch  Vergleichung 
mit  si<*heren  Keratingebilden  gefunden,  dass  man  sowohl  durch  mein 
altes  EisenhänuitoxiIinvei*fahreii.  wie  auch  ganz  besonders  schön  durch 
dir»  Weigert'sche  Nervenmarkfärbuug  das  Keratin  noch  Alkoholhärtung 
sehr  intensiv  schwarz  färben  kann.  JJekannt  ist  ferner  die  Färbung 
mit   Pikrinsäure.      Dabei    darf  man   sich    nun   aber   keineswegs  verheliien, 
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dass  alle  «liese  Methoden  absolut  nicht  den  Wert  von  wirklichen 
Reaktionen  haben  können.  Im  (Jej^entheil  scheint  es,  dass  das  Keratin 
in  j^anz  ausserordentlicher  Weise  eine  sehr  vielseitip:e  Kärbeföliifi^keit 
besitzt,  eine  Erfahninj?,  die  ja  wahi-scheinlich  unsere  Färbekollefjcn.  die 
Wollförber,  schon  länji^t  «ijemacht  haben,  die  ja  auch  mit  den  aller- 
vei-schiedensten  Mitteln  die  Wolle,  eine  reine  Keratinsubstanz,  -am  färl)en 
verniöfj^en.  Namentlich  ist  im  höchsten  Grade  aulfällend,  dass  nach 
unseren  übrij^en  P]rfahrungeu  tinktoriell  selir  verschiedenwerti'^e  Färbe- 
mittel, also  Färbemittel,  die  der  saueren  Farbenkategorie  Ehrliclrs 
zujjrehören,  ebenso  wie  Farbstoffe,  die  der  hansischen  Farbenkatejrorie 
anjjjehören,  in  gleich  schöner  Weise  das  Ker.ntin  färben.  Also  «gerade 
diese  mannichfaltige  Färbfahigkeit  ist  es,  die  das  Keratin,  wie  es 
scheint,  in  ganz  auffallender  Weise  charakterisiert,  und  wir  können  von 
einzelnen  derartigen  Färbungen  wohl  kaum  einen  direkten  chemischen 
Nachweis  erwarten.  Nichtsdestoweniger  möchte  ich  aber  bestätigen 
und  Ihnen  das  auch  empfehlen,  soweit  die  Herren  darüber  nicht  selber 
Erfahrungen  gesammelt  haben,  dass  gerade  eine  Anzahl  diesei  Methoden 
—  ich  habe  hier  Präparate  als  Beispiele  für  die  Weigert" sehe  yerv(*n- 
färbuugsmethode  und  die  Gram'sche  Färbungsmethode  aufgestellt  — 
sehr  schöne  und  fast  isolirte  Keratinfärbungen  hervorzurufen  vermögen. 
Nun,  tn>tz  dieser  Reaktionen  bin  ich  bei  der  Untei-suchung  eines  Tumors, 
der  mir  neulich  von  Herrn  Direktor  Körte  ül)ergeben  wurde,  sehr  in 
Verlegeidieit  hineingerathen.  Ich  bin  nun  zwar  per  exchisionem  dazu 
gekommen,  dass  die  Rildung.  die  mir  hier  auffiel,  Keratiu  sei.  Aber 
es  sind  doch  verschiedene  auffällige  Punkte  übrig  gel)lieben.  Ueber 
diesen   Tumor  möchte   ich   Ihnen   hier  einige  Worte  sagen. 

Es  handelte  sich  um  einen  etwa  kirschgrossen  Tumor,  welcher 
sich  in  der  Haut  des  Ellenbogens  eines  ziendich  jungen  Mannes  ent- 
wickelt hatte.  Er  sass  ziemlich  tief,  mit  der  Cutis  allerdings  im  Yai- 
sammenhang,  al)er  doch  wesentlich  im  subkutanen  Ciewel)e.  Derselbe 
war  nicht  ganz  leicht  auszulösen  gewesen,  er  war  mit  der  Umgel)ung 
fest  verwachsen.  Als  ich  diesen  Tumor  zuerst  untersuchte,  tiel  mir 
auf  den  Durchschnitten  eine  sehr  eigentündiche  kreidige  Heschaff'enheit 
von  Einsprengungen  auf.  die  ich  zuerst  ajn  frischen  Präparat  für  Ver- 
kalkungen deutete.  Ich  habe  zwar  leider  keine  frischen  rntersuchuugen 
machen  können,  aber  diese  eigentiindich  kreidige  Färi>img  hielt  sich 
auch  an  dem  gehärteten  Material,  und  ich  habe  dann  noch  alle  mög- 
lichen Heaktiouen  daran  vorgenonmien,  um  mich  erstens  davon  zu  über- 
zeugen. da.ss  diese  Substanzen  weder  Fette  waren  —  sie  lösten  sich 
nicht  in  Alkohol  und  Aether  — ,  noch  dass  sie  Kalk  waren.  Ich  hal>e 
selbst  starke  Säuren  darauf  einwirken  lassen;  der  kreidigt^  (ilanz  iler- 
selben   nahm   nicht   ab. 

Das  mikroskoj)ische  Hild  dieses  Tunmrs  war  nun  ein  sehr  eigen- 
thündiches.  Der  Hauptbestamltheil  waren  gmsse  Haufen  von  Zellen, 
tlie  bei  den  gewöhnlichen  Färbiingen  mit  Hämatoxilin  und  Eosin  keine 
Kernfjtrbung  mehr  zeigten,  im  allgemeinen  aber  E[)ithelcharakter  hatten 
und  daneben  s|)ärlicher  ähnliche  Zeilbalken,  die  Kerufärbung  aufwiesen. 
Diese  Epithelzellen  bihleten  Zapfen  und  Stränge,  die  sich  unregelmässig 
in   die  Tiefe   erstreckten   und  ganz  das  IMld  von  Carcinonisträngen  gaben. 
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Dieselben  sclneneii  keinon  /Awamineulianj;  mit  iler  Ejmlermis  zu  Laben. 
Da.s  Zwißchengewebe  war  selir  zellreich  und  enthielt  ausserordentUch 
viel  Riesenzellen.  Dieses  Vorhaudenseiu  von  Riesenzelleu  bracht«  micjj 
zufällig  darauf,  eine  Tuberkelbazillenfäi-bung  nach  Ehrlich  zu  ver- 
suchen, und  zu  meinem  grossen  Ei-staunen  sah  ich  zwar  keine  Tuberkel- 
bazillen, aber  »lass  sich  die  sämmtlichen  ursj)rünglich  nekrotisch  er- 
scheinenden Zellmussen  ganz  lebhaft  violett  färbten.  Bei  genauerer 
Untersuchung  mit  starken  Vergrösserungen  fand  ich  in  den  Zellen  ausser- 
ordentlich feine  und  dichte  Fasernetze,  die  die  Träger  dieser  intensiven 
Violettfärbung  waren.  Nun  war  mir  bekannt,  dass  auch  die  Horn- 
gebihie  Tuberkelbazillenfärbungen  annehmen.  Ich  versuchte  nun  also 
weiter  die  mir  als  Ilornfärbuugen  bekannten  Färbungen  und  namentlich 
also  das  Gram 'sehe  Verfahren,  mit  dem  ich  die  Färbung  dei-selbeu 
Gebilde  erreichte  und  noch  etwas  mehr  als  mit  der  Tuberkelbazillen- 
färbung, wo  sich  doch  noch  vieles  mit  entfärbt  hatte.  Bei  <ler  Gram- 
scheu  Färliuug  kann  man  schon  makrosko])isch  diese  intensiven  violetten 
Zeichnungen  überall  erkennen,  die  auch  den  vorher  erwähnten  kreidigen 
p]insprengungen  entsprechen.  Dann  habe  ich  Präparate  mit  Eiseu- 
hämatoxilin  gefärbt  und  mit  der  Weigert' sehen  Methode,  in  denen 
sich  überall  die  Färbung  in  ähnlicher  Weise  herausstellte.  Es  würde 
nun  eben  gar  nichts  Merkwünliges  weiter  daran  sein,  wenn  es  sich 
hier  um  Ilornsnbstaiizen  handelte,  die  diese  Färbung  angenommen 
haben.  Das  Einzige,  wa.s  auffallend  ist  und  was  mir  bisher  noch  nicht 
bekannt  ist,  ist  diese  feinfa-serige  Beschaffenheit.  Dieselbe  erinnert  auf 
den  ersten  Blick  —  das  muss  ich  vorwegnehmen  —  häutig  ganz  auf- 
fallend an  die  Faserungen,  die  Kromayer  in  den  Zellen  der  tiefen 
Schichten  des  Rete  Mal])ighii  mit  einer  ähnlichen  Methode,  der  Wei- 
gert'sehen  Filu'infärbung,  tiargestellt  hat.  Da  aber  an  demselben  Prä- 
parate sich  auch  normales  Rete  Malj)ighii  findet  und  ich  das  zum  Ver- 
gleich heranziehen  konnte,  so  stellte  sich  hier  ohne  weiteres  herau;*, 
dass  hier  die  Schichten  dos  Rete  Malpighii,  die  die  Kromayer'sclieu 
Fasern  enthalten,  nach  meinen  Methoden  ungefärbt  geblieben  sind  und 
dass  sie  also  nichts  mit  den  hier  vorliegenden  Faserungen  zu  thuu 
Jiaben.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  es  sich  hier  um  eine  ganz  merk- 
würdige Form  der  Keratinisierung  v(m  Zellen  Imndelt.  Sie  zeigt  sich 
in  den  Zapfen,  an  denen  noch  ilem  Rete  Malpighii  entsprechende 
Schichten  vorhanden  sind,  immer  an  den  zentraleren  Zellen.  Man  findet 
allerdings  auch  manchmal  einzelne  <lerartige  Zellen  ganz  versprengt 
zwischen  den  Bindegewebszellen.  Ich  habe  schliesslich  den  Tumor 
folgendermiussen  gedeutet;  ich  glaube,  dass  es  sich  ui^sprünglich  um 
eine  Atherom  handelt,  welches  zum  Teil  in  bösartige  Geschwulst  de- 
generierte, indem  von  der  Wand  der  Atheromcyste  Zellzapfen  au>- 
wucherten.  während  andererseits  von  dem  Balg  aus  eine  Einwucherung 
des  Bindegewebes  und  eine  Abkapselung  der  freien  Atherombestand- 
tlieile  stattfand.  Die  Riesenzellen  des  Stromas  wären  dann  als  Fremd- 
kOrperriesenzellen  zu  deuten.  Manchmal  findet  man  diese  keratinisierten 
Zellen  sogar  im  Inneren  von  Riesenzellen.  Manche  von  diesen  Keratiu- 
faserungen  erinn(»rn  ganz  ausserordentlich  an  Bakterienpräpai*ate.  Ich 
glaube,  dass  uuiucher  beim  Anblick  dieser  Präparate  vermuthen  würde, 
hier  Leprazellen   vor  sich   zu   haben. 
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Herr  Heller:  Ich  erlaube  mir  zunächst  die  Frage  au  den  Herru 
A'ortragenden,  ob  er  die  Verdauuugsmethode  für  deu  Keratinisirungs- 
prozess  augewandt  hat.  Zweitens  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass 
die  starke  Färbbarkeit  der  fraglichen  Hornzellen  vielleicht  auf  eine 
mangelhafte  Verhornung  zurückzuführen  ist.  Ich  habe  mit  Herrn  Geh. 
Rath  Lewunziemlich  ausgedehnt«  Untersuchungen  über  die  syphilitischen 
Keratosen,  speziell  über  die  Clavi  syphilitici  und  über  die  Cornua 
cutanea  syphilitica  gemacht.  Wir  haben  gefunden,  dass  die  Unregel- 
mässigkeiten der  Verhornung,  wie  sie  bei  syphilitischen  Keratosen  vor 
sich  geht,  in  gewisse  Parallele  zu  bringen  ist  mit  den  Unregel- 
mässigkeiten der  Verknöcherung  bei  den  syphilitischen  Knochenerkran- 
kungen der  Neugeborenen.  Es  hat  sich  dann  weiter  herausgestellt, 
dass  infolge  der  unregelmässigen  Verhomung  in  einer  bestimmten 
Schnitt  höhe  einzelne  Zellen  vollkommen  verhornt  waren,  während  andere 
sich  ei-st  im  Uebergangsstadium  der  Verhornung  befanden.  Letztere 
nahmen  eine  Färbung  weit  besser  an,  als  die  vollkommen  verhornten. 
Vielleicht  liegen  analoge  Verhältnisse  bei  den  Präparaten  des  Herrn 
\' ortragenden  vor. 

Herr  Ben  da:  Auf  die  ei*ste  Frage  muss  ich  antworten,  dass  ich 
<lie  Verdauungsmethode  nicht  angewandt  habe,  dagegen  aber  die  Prä- 
parate sowohl  mit  starken  Alkalien  wie  mit  Säuren  behandelt  habe. 
Bei  beiden  haben  sie  sich  nicht  verändert.  Im  Uebrigen  stimme  ich 
ganz  darin  mit  Herrn  Heller  überein,  dass  es  hier  Zellen  sind,  die 
unvollkommen  verhornt  sind.  Aber  ich  habe  gerade  diese  Faserform 
bisher  noch  nicht  gesehen.  Ernst  spricht  allerdings  davon,  dass  er 
in  den  Anfangsstadien  der  Verhornung  die  Waldey  er 'sehen  Keratiu- 
übrillen  gesehen  habe.  Aber  das,  was  er  da  abgebildet  hat,  entspricht 
keineswegs  einer  derartigen  iibrillären  Struktur,  wie  sie  hier  in  diesen 
Präparaten  zu  sehen  ist.  Die  eigentlichen  Hornzellen,  die  wir  in  <lem 
Stück  Epidennis  haben,  das  die  Geschwulst  bedeckt,  zeigen  dieselbe 
Färbung  in   toto   gleichmässig. 

Herr  Tannhauser:  a)  Demonstration  mikroskopischer 
Präparate. 

Im  Auftrage  meines  Chefs,  des  Herr  Dr.  Blase hko,  löse  ich 
ein  Versprechen  ein,  das  er  Ihnen  in  der  vorletzten  Sitzung  gelegent- 
lich der  Vorstellung  jenes  Falles  von,  «sagen  wir"*,  Urticaria  hämor- 
rhagica gegeben  hat,  nämlich  die  dazu  gehörigen  histologischen  Prä- 
parate Ihnen  vorzuführen.  Wollen  Sie  sich,  da  mein  Clief,  wie  auch 
in  der  letzten  Sitzung,  nicht  anwesend  sein  kann,  mit  meiner  Inter- 
pretation begnügen. 

Zur  Orientierung  will  ich  noch  einmal  ganz  kurz  das  klinische 
Bild  der  eigentümlichen  Affection  recapitulireu.  Es  handelt  sich  um 
eine  1 9  jährige  Patientin,  die  seit  nunmehr  sieben  Jahren  tagtäglich 
mehrere  bis  über  Hunderte  von  Quaddeln,  besonders  auf  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten  und  im  Gesicht  bekommt.  Die  bei  weitem  ge- 
ringere Anzahl  von  Quaddeln  verschwindet  nach  mehreren  Stunden  in  der 
typischen  Weise  der  Nessel  spurlos,  die  bei  weitem  überwiegende  Majorität 
derselben  wird  im  Beginn  des  Schwindens  des  Oedems  an  einem  oder 
mehreren  Punkten  hämorrhagisch;  die  Blutung  breitet  sich,  gleichen 
Schritt  mit  dem  Schwinden    der  Nessel    zeigend,     über    das   uiticarielle 
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(iebiet  aus,  wobei  sie  dieses  selten  übei*selireitet.  Im  <j:aiizeii  hält  sicli 
der  Process  an  das  Coriuui.  Xnr  selten,  bei  besonders  intensiven 
Eruptionen,  wird  die  Epidermis  dnreli  eine  Hlutblase  abj^elioben.  nur 
bei  solchen  starken  Attaipien  greift  die  Hintun«;  auch  in  die  Tiefe  un<l 
bildet  dort  ^ierb  infiltrierende  Knoten  und  Streifen.  Bei  den  inten- 
sivsten Anfallen,  besiuiders  wenn  sie  dureh  Medieamente  unterstützt 
werden,  auf  welche  die  Patientin  iiliosyncrasisch  reaj;iert,  wie  Jodkali. 
Natrium  salicylicuni.  kann  man  difTuse  erythenuitöse  Schwellunjren  der 
distalen  Enden  der  Extremitäten  beobachten:  in  die  Schwellunj;  sin«! 
unzählige  punktförmige  Hämorrhagien  eingestreut.  Wieweit  andere 
Organe  als  die  llaiit  an  dem  Process  beteiligt  sind,  soll  heute  un- 
erwähnt bleiben. 

Eine  Quaddel  habe  ich  im  Augenblick  iler  Entstehung  einer  cen- 
tralen Ilämorrhagie  am  01>erschenkel  excidiert.  in  Sublimat  fixiert  und 
in  Alkohol  gehärtet.  In  der  Hauptsache  sitzt  der  Process  im  C'orium 
und  zwar  in  d(Mi  obersten  Partien  der  Pars  reticidaris.  ZweckniäK*iitr 
können  wir  Veränderungen  im  (iebiete  <ler  (iefässe  und  scdche  im 
Corium  überhaupt  unterscheiden.  Die  (ietlisse  stecken  in  einer  dichten 
Infiltrationsseheide.  Die  Analyse  «ler  Infiltrationselemente  ist  ziemlich 
schwierig,  weil  sie  in  einem  von  Serum  «lurchtränkten.  schwer  ent- 
wirrbaren Fibriunetz  liegen.  Die  Elemente  sind  im  wesentlichen  «Ireierlei 
Art.  Wir  finden  reichliche  polyniicleäre  runde  Zellen  mit  gut  farh- 
baren  Kernen  von  der  (ircisse  der  farl »losen  Hlutkörpercheu.  fenier 
grosse,  bhusige,  kuglige  bis  ovale  Zellen  mit  einem  grossen  meist  gut 
gefärl)ten  Kern  von  einer  der  ganzen  Zelle  entsprechenden  kugligen 
resp.  ovalen  (Jestalt;  eine  ziemlich  grosse  Zahl  dieser  Zeilen  zeigt 
Mastzellenfärbung.  Endlich  find<Mi  wir  an  der  Stelle  «ler  Blutung  noch 
rote  Blutkörfierchen.  Dieser  Herd  roter  Blutkru'perchen  ist  nur  in 
einem   Präparat   getr(»fTen.    — 

Die  Veränderungen  im  C'orium  l)esteheu  in  <len  dem  InfiltrationM- 
gebiet  zunächst  gelegenen  Partien  in  einer  Auseinanderdrängung  der  Binde- 
gewebsfasern durch  eine  nicht  gefärbte,  jedenfalls  flüssige  Substanz. 
Die  Fasern  dieser  (Jegeml  selbst  sind  breiter  als  gewöhnlich  un<l  ge- 
([uollen.  Melir  interessieren  die  zelligen  IClemente,  welche  tlieselben 
sind  wie  im  Infiltrationsgebiet  und  zerstreut  im  (lewebe  liegen.  Die 
Ijolynucleräen  Rundzellen  kann  man  bis  in  «He  Subcutis  verfolgen,  sie 
dringen  auch  in  die  Epidermis  ein.  die  einzig«*  Veränderung,  welche 
fliese  zeigt.  Die  grossen,  einkernigen  ZelhMi  sind  in  iler  Nähe  der  In- 
filtration besonders  reichlich.  Auch  hier  ist  eine  grosse  Anzahl  «ler- 
selben  durch  polychromes  Methylenblau  metachronmtisch  gefärbt.  Wenn 
nuiu  mit  starken  A'ergnVsseruiigeu  diese  Zellen  von  dem  Centrum  nach 
<ler  Peripherie  >erfoIgt, .  kann  man  ihre  Entstehung  aus  spimlligen 
Zellen  oder,  sagen  wir  tlirekt,  ans  den  fixen  Bindegewebszelleu  er- 
k(Minen.  Besoinlers  durch  die  Mastzellenfärbung  ist  diese  Entstehungs- 
weise vortrefflich  illustriert.  Unter  einem  Mikrosko[>  ist  eine  derartige 
Spindelmastzelle  aus  der  Periplierie  eingestellt.  Diese  embryonal  g«*- 
wordenen  Bindegeweliszellen  werden  dem  Infiltrationsgebiet  zuge- 
schwemmt, währentl  tli»;  p«dynucleären  Zellen  aus  dem  Blute  stammen, 
was  daraus  zu  entnehmen  ist.  <lnss  «las  leuco<'ythenreiche  Blut  der 
Patientin    immer     sehr     viele     derartige     vielkernige    Eienu*nti*     enthält; 
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dann  kann  man  in  den  Wandungen  peripher  gelegener  Gefässe  derartige 
in  der  Auswancierung  begriffene  Körperchen  linden. 

Die  Frage,  ob  die  Blutung  auf  Diapedese  oder  Rhexis  zurück- 
zuführen ist,  konnte  ich  nicht  entscheiden.  Diese  Entscheidung  dürfte 
auch  schwer  fallen.  Denn  angenommen,  sie  beruhe  auf  Rhexis,  so  ist 
die  wTinde  Stelle  des  Gefässes  bei  einer  punktförmigen  Ilämorrhagie 
jedenfalls  schwer  zu  entdecken.  Es  gehört  eine  scharfe  Durchforschung 
von  Serienschnitten  dazu,  die  Stelle  zu  finden.  Und  bei  negativem 
Resultat  bleil>t  die  Frage  immerhin  noch  unentschieden.  Sack  empfiehlt 
eine  der  Hautoberfläche  parallel  gerichtete  Schnittführung  und  fand 
bei  verschiedenen  Purpuraformen  mit  diesen  Kunstgriff  manchmal  eine 
Rupturstelle. 

Eine  anatomische  Stütze  der  Unna 'sehen  Theorie  des  Veneu- 
spasmus  als  Ursache  der  Urticaria  konnte  ich  ebenfalls  nicht  erbringen. 
Eine  solche  ist  auch  nicht  durch  mikroskopische  Beweise  zu  finden, 
weil  die  Excision  unkontrolirbare  Veränderungen  der  Gefässlichtung 
notwendig  mit  sich  bringen  muss.  Zudem  reichen  die  Präparate  nicht 
so  tief,  um  die  subcutanen  Venen,  welche  nach  Unna  verengt  sein 
müssteu,  zu  treffen.  Schliesslich  excidierte  ich  ja  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Quaddeln  zu  verschwinden   im  Begriffe  stand. 

b)  Krankenvorstellung. 

Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  befindet  sich  wegen  eines 
chronischen  Eczems,  das  besonders  an  den  Unterschenkeln  localisiert 
ist,  in  unserer  klinischen  Behandlung.  Der  Grund  der  Vorstellung  ist 
ein  anderer.  Als  Ne>)enbefund  haben  wir  eigentümliche  Erhabenheiten 
folgenden  Charakters  am  Rumpf  entdeckt.  Es  sind  weiche,  leicht  pro- 
minente, pigmeiitlose  Gebilde  auf  reactionsloser  Basis  von  runder, 
ovaler,  manchmal  strichförmiger  Gestalt,  miliarer  bis  Bohnengrösse. 
Die  Geschwülste  sitzen  ziemlich  symmetrisch  und  nehmen  den  ganzen 
Rücken  ein,  greifen  auf  die  Seitenpartien  des  Rumpfes  über  und  ver- 
lieren sich  vorne  auf  Brust  und  Bauch.  Sie  stechen  deshalb  von  der 
Umgebung  wenig  ab,  weil  auch  die  übrige  Haut  pigmentarm  ist.  Die 
Hautfelderung  ist  vorhanden,  sogar  etwas  ausgeprägter  als  auf  der 
übrigen  Haut  und  entspricht  in  der  Richtung  der  Felderung  der  Umgebung. 
SuV)jective  Besc'hwerden  haben  nie  bestanden.  Ueber  die  Entwicklung 
weiss  Pat.  wenig  anzugeben.  Vor  (»  Jahren  hat  er  die  Geschwülstchen 
zuerst  zufällig  bemerkt.  Einige  Jahre  zuvor  hat  er  Syphilis  acquiriert, 
die  fhirch  energische  Spritz-  und  Schmierkuren  bekämpft  und  nach 
einigen  Recidiven  bis  jetzt  beseitigt  ist.  Jedenfalls  negiert  er  einen 
Zusammenhang  von  syphilitisclien  Eftlorescenzen  und  diesen  Tumoren. 
Makroskopisch  konnte  also  nur  eine  Hyperplasie  von  Gewebselementen 
in  der  oberen  Cutis  angenommen  werden.  Die  Art  dieser  Elemente 
zu  explorieren,  zu  untersuchen,  ob  diese  sich  au  gewisse  Organe  halten, 
bezweckte  die  Excision  eines  Tumoi's  aus  der  Seite  des  Rumpfes  für 
eine  histologische  Untersuchung. 

Auf  den  ersten  Blick    glaubt    man,     ein  Präparat    normaler  Haut 

vor  sich   zu  haben.      Man  findet  aber  doch    an   der    obersten  Lage    der 

Cutis  einige  Abweichungen   von  der  Norm.    Man  sieht  einkernige,   grosse 

kuglige  bis  ovale  Zellen,   welche  zum  Teil  Mfistzellenfärbung  annehmen, 
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isoliert  oder  in  kleineu  Haufen  stehen,  einige  rote  Blutkörperchen,  die 
wohl  nach  einer  infolge  der  Excision  entstandenen  Gefäi^släsion  extra- 
vasiert  sind,  endlich  eine  Veränderung  der  Bindegewebsfasern  in  der 
papillären  und  subpapillären  Schicht  des  Corium.  Es  sind  nämlich 
ganz  feine  Fasera,  welche  sich  von  den  darunter  liegenden  Bindegewebs- 
fasern in  Richtung  und  Grösse  ziemlich  markant  abheben. 

Bei  der  Diagnose  fragt  es  sich,  ob  die  Gebilde  entzündlichen 
Ursprung  haben  oder  ohne  nachweisbare  ätiologische  Grundlage  ent- 
standen sind.  Im  ersten  Falle  kämen  keloid  entartete  Narben  oder 
syphilitische  Producte  in  Betracht.  Beides  ist  wohl  auszusch Hessen. 
Anamnese,  makroskoj)ischer  und  mikroskopischer  Befund  widerlegen 
eine  solche  Annahme.  Danach  komnren  wir  zur  Annahme,  dass  es 
sich  um  Fibrome  handelt.  Die  Frage,  ob  Neubildungen  sich  an  ge- 
wisse Apparate  halten,  konnte  ich  nicht  definitiv  entscheiden.  In  Be- 
tracht kämen  nur  die  Nerven  und  Lymphgefässe.  Neurofibrome  im 
Sinne  v.  Recklinghausen's  sind  auszuschliessen;  makroskopisch  und 
mikroskopisch  sehen  die  Geschwülste  anders  aus.  Eine  Anlehnung  an 
die  LymphgefäÄse  konnte  ich  ebenfalls  nicht  erkennen.  Am  meisten 
nähert  sich  das  Bild  der  Geschwülste  dem  der  Naevi. 

Die  Diagnose  ist  also  nur  generell  auf  multiple,  weiche,  symme- 
trische Fibrome  zu  stellen. 

Herr  Th.   Mayer:     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Die  alte  Frau,  die  ich  Ihnen  heute  vorzustellen 
mir  gestatte,  bemerkt  das  Tebel  an  der  Spitze  ihrer  Nase  seit  etwa.^ 
mehr  als  einem  halben  Jahre.  Es  trat  damals  als  kleine  rundliche 
llervorwölbung  auf,  die  zuweilen  juckte,  allmählich  einen  warzen- 
förmigen Charakter  annahm  und  nach  und  nach  sich  zu  dem  gegen- 
wärtig bestehenden  Gebilde  umformte.  Jetzt  sehen  wir  am  vor- 
dersten Teil  der  Nitse  einen  dunkelroten,  etwas  schuppenden,  etwa 
kirschgrossen  Tumor,  von  tlerber  Consistenz,  an  den  Grenzen  allmählich 
in  normales  Gewebe  übergehend.  Er  ist  an  der  Spitze  ulcerirt,  und 
diese  Ulceration  besitzt  steile,  ausgenagte  Ränder  und  einen  morschen, 
leicht  blutenden  (irund.  Wenn  wir,  m.  11.,  den  Sitz  des  Leidens,  die 
C'onfiguration  der  (ies(!hwnlst  und  besonders  des  Geschwürs,  die  Art 
des  Entstehens  und  namentlich  da.s  Alter  der  Patientin  —  65  Jahre  — 
uns  vor  Augen  halten,  so  düi-fte  nach  <lem  allen  nie  Diagnose:  Epi- 
theliom die  nächstliegende  sein.  Andererseits  bildet  ja  bekanntor- 
raasseii  die  Niuse  in  ihren  verschiedenen  Teilen  auch  eine  Prädilections- 
stelle  specitischer,  speciell  gummöser  Neubildungen:  wir  hätten  also 
auch  diese  Möglichkeit  mit  in  Erwägung  zu  ziehen.  Die  Anamnese 
liefert  wenig  Anhalt:  Ausser  2  Alwrten,  denen  die  Geburt  zweier 
sehr  wenig  lebenskräftiger  Kinder  folgte,  um  weiter  normalen  Geburten 
Platz  zu  machen,  ist  nichts  zu  eruiren.  Wir  lassen  also  das  Mikro- 
skop entscheiden.  Und  dieses  zeigt,  dass  beide  Anschauungen  be- 
rechtigt waren:  Wir  sehen  im  (u'sichtsfelde  mächtige  breite  Epithel- 
zapfen entgegenwuchern  einem  Gewebe,  das  in  nichts  dem  normalen 
subepithelialen  gleicht,  »las  vielmehr  mit  seinen  zahlreichen  hyper- 
trophischen Bindegewel)szellen,  seineu  Granulationszellen,  seinem  rare- 
fizirten    Bindegewebe  das     histologische   Bild  des    (lummas     repräsentirt 
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Wir  haben  also  ein  doppeltes  Leiden  vor  uns:  die  Vergesellschaftung 
einer  gummösen  Bildung  mit  einem  secundär  gewucherten  Neoplasma 
epitelialer  Natur.  M.  II.  Die  Coexistenz  von  (iumma  imd  Carcinom 
ist  ein  im  Ganzen  seltenes  Vorkommniss.  Zwar  sind  von  einzelnen 
französischen  und  amerikanischen  Autoren  Fälle  beschrieben,  die  dem 
vorliegenden  nahestehen,  indess  ihm  nicht  gleichen:  Denn  dort  handelt 
es  sich  um  Gumma- Carcinom  an  Organen,  die,  wie  z.  B.  die  Zunge, 
einer  mehr  weniger  intensiven  physiologischen  Reizung  ausgesetzt  sind. 
Ein  derartiges  Gebilde  aber  an  einem  Orte,  der,  wie  die  Nfisenspitze, 
von  äu8.seren  Reizen  so  gut  wie  frei  ist,  gehört  immerhin  in  das  Ge- 
biet «les  Merkwürdigen  und  ich  halte  deswegen  den  Fall  für  Ihrer 
Beachtung  wert.  —  Sie  sehen  ferner,  m.  H.,  (Uuss  Patientin  ausser 
jener  besprochenen  AfFection  noch  eine  andere  Abnormität  an  ihrer 
Nase  zeigt.  Gerade  da,  wo  der  Naseuknochen  abschneidet,  macht  sich 
eine  auffallende  etwa  nussgrosse  rundliche  Hervorwucherung  bemerk- 
lich, von  derbem  Gefüge  und  mit  normaler  Haut  überzogen.  Da  zu 
deren  Diagnose  das  Mikroskop  nicht  zu  verwenden  w^ar,  zogen  wir  ein 
anderes  optisches  Hilfsmittel  moderner  Art,  die  Röntgen- Aufnahme, 
in  Anwendung.  Ich  habe  die  P]hre,  Ihnen  hier  das  Photogramm  vor- 
zuzeigen, muss  aber  leider  bemerken,  da^s  jenes  leider  keine  genügende 
Klärung  des  anatomischen  Verhaltens  zu  geben  vermocht  hat.  Indessen 
darf  ex  juvantibus  und  in  Hinsicht  auf  den  andern  Tumor  hier  wohl 
auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Diagnose  eines  subcutanen  ])erio- 
stalen  Gummas  gestellt  werden. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  den  Herren  vorzustellen  mir  erlaube, 
betrifft  ein  kleines  3  —  4  Jahr  altes  Kind.  Das  Kind  ist  bisher  gesund 
gewesen.  Vor  zwei  Monaten  indess  hat  es  eine  Gastroenteritis  durch- 
gemacht und  im  Anschluss  an  dieselbe,  wenn  auch  nicht  im  ursäch- 
lichen Kcmnex  damit  stehend,  ist  eine  eigentümliche  Hauterkrankung 
aufgetreten.  Die  Mutter  giebt  an,  dass  sie  an  den  Glutäen  zuerst  und 
von  da  an  anschliessend  auch  an  den  hinteren  Partien  der  Ober- 
schenkel Fleckchen  bemerkt  habe,  aus  «leuen  sich  angeblich  Bläschen 
entwickelten,  die  zuerst  wasserklar  durchschienen  und  sich  später  eitrig 
füllten.  Ein  Teil  dieser  Bläsch'm  involvierte  sich,  ein  anderer  bildete 
sich  in  Efflorescenzen  um,  wie  wir  sie  jetzt  noch  zu  sehen  vermögen. 
Die  Herren  bemerken  jetzt  beim  Anblick  des  Kindes  an  der  hinteren 
Seite  der  (ilutäen  ein  System  von  Linien  und  Strichen,  die,  als  wir 
zum  ersten  Mal  das  Kind  sahen,  noch  fra])i)anter  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit in  ihrer  Anordnung  erkennen  Hessen.  Sie  schlössen  sich 
teilweise  sogar  zu  förmlichen  rechteckigen  Figuren  zusammen.  Je 
weiter  nach  unten  gegen  die  untere  Glutealkerbe  hin,  um  desto  weniger 
deutlich  zeigen  sich  diese  Figuren  und  die  Striche  machen  all- 
mählich einem  punktförmigen  Charakter  der  Efflorescenzen  Platz.  Wenu 
wir  nun  eine  der  Efflorescenzen,  die  zuletzt  gekommen  sind,  etwa  eine 
ziemlich  nahe  dem  Knie,  in  näheren  Augenschein  nehmen,  so  bemerken 
wir,  dass  sie  sich  darstellt  als  kleines  knötchenf()rmiges  Gebihle  von 
schwachem  (ilanz,  leicht  infiltriert,  mit  einer  Andeutung  eines  poly- 
gonalen Randes  und  in  der  Mitte  mit  einer  ziemlichen  erkennl)aren 
Delle  versehen.  Wir  haben  also  doch  wahrscheinlich  vor  uns  die 
Grundform  des   Liehen   ruber  planus.      Von  dieser  Erkenntnis  ausgehend, 
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vermögen  wir  <lann  auch  zu  bestätigen,  dass  jene  Linien  sich  zusammen- 
setzen aus  fleckenfOrmig  nebeneinander  liegen<len  Lieben  planus-Efflor- 
escenzen,  und  wir  k(*>nnen  sogar  sehen,  dass  auch  die  grösseren,  system- 
artig angeonlneten  Linien  nichts  weiter  darstellen,  als  viele  perlschuur- 
f(*)rmig  aneinander  angereihte,  zu  einem  flächenformigen  Infiltrat 
zusammenfliessende  Planuseftlorescenzen.  Wenn  wir  uns  über  die 
eigentümliche  Art  der  Anordnung  Kenntniss  verschaffen  wollen,  so 
sind  wir  eigentlich  dazu  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wi.'ssens 
noch  nicht  ganz  befähigt.  Es  stehen  sich  zwei  Ansichten  gegenüber. 
Während  Kaposi  der  Meinung  ist,  dass  die  beim  Kratzen  entstehenden 
Hyj)erämien,  die  strichförmigen  Verletzungen  und  Hautreizungen  schon 
allein  imstande  sind,  das  Aufschiessen  von  solchen  Knötchenreihen  zu 
ermöglichen,  glaubt  eine  Reihe  von  Autoren  aus  der  häufig  mit  den 
Hautnerven  parallelen  Anordnung  derselben  auf  eine  neurotische  ner- 
vöse Entstehung  des  Leidens  und  speziell  dieser  Knötchenreihen  einen 
Schluss  machen  zu  können.  In  unserem  Falle  jedenfalls  würde  die 
von  Seiten  der  Mutter  erfolgte  Angabe,  dass  das  Jucken  sehr  gering 
ist,  infolgedessen  auch  wenig  gekratzt  wird,  nicht  zu  Gunsten  <h?r 
ersten  Auffassung  sj)recheii.  Meine  Herren,  Liehen  ruber  pflegt  ge- 
wöhnlich in  <lem  Lel)ensalter  von  10  Jahren  an  bis  zu  40  Jahren  auf- 
zutreten. Die  Fälle  sind  weniger  selten,  in  denen  die  Grenze  nach 
oben  überschritten  wird.  Ich  habe  nicht  ganz  selten  in  der  Poliklinik 
meines  Chefs,  des  Herrn  Lassar,  dem  dieses  Kind  durch  die  Güte 
von  Herrn  Dr.  Kann  in  Moabit  zugewiesen  ist,  Gelegenheit,  solche 
Fälle  von  Liehen  ruber  bei  älteren  Personen  zu  sehen.  Aber  bei 
jüngeren  Individuen,  besonders  bei  so  jungen  Kindern,  ist  das  Vor- 
kommen von  Liehen  ruber  ein  verhältuissmässig  seltenes,  und  ich 
glaubte  daher,   dass  der  Fall  Ihr  Interesse  erregen  dürfte. 

Herr  Oe  st  reich  er:  Ich  wollte  bloss  bestätigen,  was  der  Herr 
Vortragende  erwähnt  hat:  ich  habe  in  letzter  Zeit  auch  häufig  <je- 
legenheit  gehabt,  bei  Kindern,  Säuglingen  und  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre,  Liehen  ruber  acuminatiis  zu  beobachten,  imd  zwar  in  der 
Poliklinik  des  Herrn  Neu  mann,  wo  ich  alle  Woche  einmal  die  haut- 
kranken Kinder  versammelt  sehe.  Wie  mir  Herr  Dr.  Neu  mann  sagt, 
wäre  diese  Krankheit  früher  gar  nicht  so  auffallend  häufig  gewesen. 
Es  handelte  sich  dort  fast  immer  um  Liehen  ruber,  der  an  den  Beinen 
oder  an  den  Armen  oder  am  Kücken  lokalisirt  war,  sehr  selten  uni- 
versell auftrat. 

Herr  Th.  Mayer:  Ein  dritter  Fall  endlich,  den  ich  Ihnen  vor- 
stellen wollte,  betrifft  eine  Anomalie  in  der  Haarfärbung.  Es  handelt 
sich  bei  diesem  Knaben  um  eine  Verfärbung  des  Haares  an  der 
Nackenhaargrenze  in  einer  Zone  von  ungefähr  zwei  Querfingern  Breite. 
Während  das  Haar  im  Uebrigen  eine  ziemlich  hellblonde  Färbung  hat, 
zeigt  sich  nun  —  die  Herren  werden  gleich  erfahren,  dass  der  Zu- 
stand variabel  ist  —  eine  Färbung  der  Haare  an  der  Nackenhaargrenze 
von  einem  ganz  ex(iuisiten  Stich  ins  Rötliche.  Man  könnte  vielleicht 
erst  annehmen  —  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  dass  es  sich  um 
geheilte  Areata  handelt,  bei  der  ja  bekanntlich  die  wiederkommenden 
Haare  alle  möglichen  Nuancen  dtir  Verfärbung,  nur  nicht  die,  <lie  man 
wünscht,   zu   zuiofeD    pflegen.     Wir  erfahren  aber  bei  genauerer  Anamnese, 
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dass  etwas  Anderes  im  Spiele  ist.  Bei  diesem  Knaben  ist  die 
naarverfärbimgj  eine  variable.  Er  hat  schon  dreimal  einen  ähnlicUen 
Zustand  durchgemacht.  Zuerst  vor  2  Jahren,  wo  er  plötzlich,  vielleicht 
—  Masern  gingen  vorher  —  geschwächt  durch  den  Rekonvaleszonz- 
zustand,  von  einer  solchen  Haarverfärbung  befallen  wurde.  Diese 
stellte  sich  damals  im  Verlaufe  von  3  bis  4  Tagen  ein,  erreiclite  dann 
ihre  Höhe  und  bestand  etwa  3  Wochen,  um  dann  nach  und  nach 
wieder  abzuklingen.  Nach  einem  halben  Jahre  wiederholt*»  sich  der 
Vorgang,  und  jetzt  seit  ungefähr  14  Tagen  oder  3  Wochen  zeigt  sich 
abermals  eine  recht  deutliche  diflferente  Färbung  der  untersten  Haar- 
partie,  die  heute  allerdings,  wie  ich  den  Herren  leider  zeigen  muss, 
schon  wieder  im  Verschwinden  begriffen  ist  und  einer  normalen  Haar- 
farbe Platz  macht.  Wir  hätten  es  also  hier  mit  einer  periodischen 
Farbe  Veränderung  der  Haare  zu  thun.  Wie  der  Ursprung  einer  solchen 
Affection  zu  erklären  ist,  was  wir  darüber  zu  denken  haben,  ist  gleich- 
falls noch  nicht  ganz  evident.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  an 
Beobachtungen  erinnern,  die  bei  psychisch  Erkrankten  gemacht  worden 
sind.  Ein  Fall  von  Reinhard  betrifft  einen  Paralytiker,  bei  dem  ab- 
wechselnd mit  dem  melancholischen  und  maniakalischen  Stadium  sich 
eine  Verfärbimg  der  Haare  in  ähnlichem  Sinne  wie  hier  einstellte.  Im 
Depressionszustand  waren  die  Haare  hellblond,  im  Erregungszustand 
nahmen  sie  eine  mehr  ins  rötliche  gehende  V^erfärbung  an.  Es  sind 
ferner  bei  Epileptikern  in  vielen  Fällen  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht worden,  der  Art,  dass  immer  nach  dem  Anfall  eine  mehr  oder 
weniger  in  die  Augen  springende  Verfärbung  der  Haare  eingetreten 
ist.  Im  vorliegenden  Fall  ist  ein  derartiger  Zusammenhang  nicht  her- 
zustellen. Aus  der  Anamnese  geht  wohl  hervor,  dass  der  Junge  als 
kleiner  Bursche  zweimal  gegen  scharfe  Gegenstände  gefallen  ist,  aller- 
dings, ohne  sich  dabei  erheblich  zu  verletzen  oder  sonst  Schaden  zu 
erleiden. 

Sonst  aber  hat  sich  von  nervösen  Zuständen  nichts  gezeigt:  nur 
giebt  die  Mutter  an,  dass  bei  der  vorletzten  derartigen  Attacke  eine 
besonders  grosse  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut  sich  eingestellt  hat, 
welche  derart  war,  dass  die  Mutter  ängstlich  wurde  und  sich  zum 
Arzt  begab.  Der  Kleine  ist  sonst  vollständig  gesund  und,  wie  Sie 
sehen,  ist  er  schon  wieder  im  Begriff,  seinen  Normalzustand  wieder- 
zugewinnen. Anatomisch  hat  sich,  wie  ich  noch  bemerken  möchte, 
kein  besonderer  Befund  ergeben.  Bekanntlich  konstituirt  sich  die 
Haarfarbe  aus  verschiedenen  Faktoren:  aus  der  Eigenfarbe  des  Haars, 
aus  der  Qualität  des  zu  geführten  Pigments  und  endlich  aus  dem  Luft- 
gehalt des  Haares.  Bei  einer  solchen  geringen  Veränderung  könnte 
es  sich  allenfalls  bloss  um  eine  verminderte  Pigmentzuführung  handeln, 
und  thatsächlich  zeigen  die  mikroskopischen  Präparate  eine  geringe 
Verminderung  des  im  Haare  abgelagerten  Pigments.  Weiter  ist  anato- 
misch nichts  zu  bemerken.  Die  verfärbten  Haare  sind  sonst  voll- 
ständig in  ihrem  Verhalten  normal,  zeigen  keine  Neigung  zum  Aus- 
gehen und  sind  in  ihrem  ganzen  übrigen  Wesen  vollständig  den  nor- 
malen ähnlich. 

Herr  Schreiber:  Zur  Diagnostik  der  Zungenaffectionen. 
M.   H.  I     Die    Zunge    bildet    die    Lokalisation     für    eine    Fülle  von  Er- 
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krankungen,  <leren  genaue  Erkenntnis«  und  Auseinanderhaltung  bei  der 
g(iringen  Flächenausdehnung,  auf  der  sich  alle  diese  Aflfektionen  ab- 
spielen, einen  verhältnissmässig  hohen  Grad  von  diagnostischer  Fertig- 
keit verlangen.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  bei  der  Zunge  überaus 
ähnlich  denen  der  Handfläche,  wo  ja  auch  auf  kleinem  Räume  zwei 
Krankheitsprocesse  —  Lues  und  Psoriiisis  —  sich  entwickeln  und  zu 
ständigen  diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlass  geben  können.  \ur 
dass  bei  der  Zunge  —  wie  mir  scheint  —  noch  grössere  Schwierig- 
keiten vorliegen.  Denn  hier  rufen  ausser  anderen  Carcinom,  Tuber- 
culose,  Aphthen  und  vor  allen  —  weil  weitaus  am  häufigsten  —  Lues 
und  Quecksilber  Krankheitsbilder  hervor,  die  neben  viel  gemeinsaracu 
nur  wenig  rnterscheidungsmale  in  sich  tragen  resp.  in  sich  tragen 
können.  Selbstverständlich  wird  auch  der  Kenner  die  Anamnese  oder 
die  mikroskopische  rntersuchung  nicht  von  der  Hand  weisen  wollen, 
ja  kaum  entbehren  können,  wenn  es  gilt  den  Verdacht  auf  Carciuom- 
bildung  oder  Tuberculose  zu  bestätigen,  aber  er  wird  doch  haupt- 
sächlich darnach  trachten,  dass  es  ihm  gelingt,  aus  dem  rein  klinischen 
Hilde  eine   gesicherte   Ansicht  zu  schöpfen. 

Die  Erreichung  dieses  Zieles  zu  erleichtern  ist  der  Zweck  die^jer 
Hmen  hier  vorliegenden  Sammlung,  «lie  im  Laufe  der  letztem  zwei 
Jahre  entstanden,  die  hauptsächlichsten  Tyi)en  und  auch  Combiuationen 
von  Zungenaffektionen  enthält,  und  —  abgesehen  davon,  dass  sie  dem 
fehlenden  Gedächtniss  zu  Hilfe  kommen  kann,  —  sehr  wohl  im  Stande 
ist,   bei   zweifelhaften  Fällen   als  Wegweiser  zu  dienen. 

Wenn  es  Hmen  recht  ist,  werde  ich  mir  erlauben  au  der  Hand 
dieser  Wachsprä[)arate  Ihnen  heute  die  verschiedenen  Ausdrucksfornien 
der  Zungenlues  vorzuführen,  der  Zungenlues  un<l  daneben  auch  dieser 
oder  jener  anderen  AflFektion.  Allerdings  fürchte  ich,  Hinen  damit  nur 
wenig  oder  gar  nichts  neues  zu  bringen,  aber  vielleicht  wird  diese  zu- 
sammenfassende Darstellung  Hmen  ein  oder  das  andere  schon  gesehene 
Hild  in  das  Gedächtniss  zurückrufen  und  sich  dadurch  Ihre  Mühe  be- 
lohnt machen. 

Einen  Primäraffekt  der  Zunge  bin  ich  nicht  im  Stande  Hmen  zu 
zeigen:  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Professor  Lassar  fand  .sich  in  den 
letzten  2^/^  Jahren  ein  solcher  jedenfalls  nicht  ein,  und  auch  son?*! 
konnte  seit  dem  Bestände  der  Poliklinik  aus  den  Krankenjournalen 
kein  Fall  mit  Sicherheit  eruiert  werden.  Es  scheint  darnach, 
dass  seit  Ricord,  <ler  in  einer  40  jährigen  Thätigkeit  keine  jirimäre 
Manifestation  der  Lues  an  der  Zunge  sah,  die  Seltenheit  dieser  Er- 
scheinung nicht  abgenommen  hat. 

Sehr  häufig  sind  dagegen  im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  die 
Zungenaffektionen  in  Form  von  Papeln.  Sie  erscheinen  als  erbsen- 
bis  pfennigstückgrosse,  flach  erhabene  Efflorescenzen  von  meist  rund- 
lichen Contouren;  ihre  Farbe  schwankt  von  gla*siger  Hescliaffenheit  Im> 
zum  eiterigen  Helag;  meist  halten  sie  die  Mitte  zwischen  diesen  beiden 
p]xtremcn,  rechtfertigen  ihren  Namen  {»laques  opalines  durch  ihr 
opalescierendes  Aussehen.  Sie  neigen  im  grossen  und  ganzen  leicht 
zur  Erosion  und  Ulceration,  leichter  jedenfalls  als  die  Papeln  der  Haut, 
eine  natürliche  Folge  der  histiologischen  Beschaffenheit  der  Zunge  und 
mancherlei    Irritationen  mechanischer,   chemischer  und  thermischer  Art, 
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<ieneii  die  Zunge  ausgesetzt  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Mund- 
höhle schon  an  und  für  sich  einen  Tummelplatz  von  Microorganismen 
darstellt.  Hier  auf  dem  ersten  Präparate  sehen  Sie  nun  ty[)ische 
Papeln:  hier  auf  dem  zweiten  finden  Sie  zahlreiche  auffallend  kleine 
Papeln,  aber  nicht  mehr  intact  und  flach  erliaben,  sondern  bereits  im 
Zustande  der  Erosion.  Auch  die  Papeln  hier  auf  dem  dritten  Prä- 
j>arate  befinden  sich  im  Zustande  des  Zerfalles.  Aufmerksam  machen 
möchte  ich  Sie  auf  das  vierte  Präparat.  Die  Trägerin  ergab  sich  bei 
der  Untersuchung  als  Virgo;  Exanthem  war  nicht,  oder  jedenfalls  nicht 
mehr  vorhanden;  ihre  Zunge  zeigte  sechs  grosse  Papeln:  ein  Primär- 
affekt konnte  nicht  konstatiert  werden.  Trotzdem  Hess  die  starke 
Schwellung  der  Submaxillardrüsen  vermuten,  dass  der  im  übrigen 
wenig  gei)flegte  Rachenraum  Sitz  des  Primäraffektes  gewesen  war. 
Wir  haben  hier  also  wohl  ein  Analogon  zu  den  zahlreichen  Fällen  vor 
uns,  wo  wir  ad  vaginam  nur  condylomata  lata  ma<lidantia,  aber  keinen 
Primäraffekt  sehen.  Eine  andere  Form  der  Darstellung  sehen  Sie  hier: 
die  verhältnissmässig  zahlreichen  Exemplare  dieser  Art  lassen  erkennen, 
dass  es  sich  um  eine  überaus  häufige  Lokalisation  der  Zuugenpapeln 
handelt,  und  in  der  That  bildet  die  Zungenspitze  eine  Prädilektions- 
stelle für  den  Sitz  luetischer  Papeln.  Sie  sehen  dieselben  auch  hier 
wieder  in  den  verschiedensten  Stadien,  unversehrt  opalescirend,  gereizt, 
confluierend,  und  im  Zerfall  begriffen,  ein  willkommener  Schlu])fwinkel 
für  eitererregende  Microorganismen  und  alsdann  schmierig-eiterig  belegt. 
Wenn  dieselben  so  typisch  sind  wie  die,  welche  Sie  hier  rechts  oben 
sehn,  so  berechtigen  sie  auch  bei  fehlender  Anamnese  und  sonst 
fehlendem  spezifischen  Befunde  wie  in  diesem  speziellen  Falle  trotzdem 
ohne  weiteres  zur  Hgcur.  Ihre  Aufmerksamkeit  verdient  viel- 
leicht noch  liier  der  vorletzte  Casus.  Die  sehr  frühzeitig  und  aus- 
giebig angewandte  spezifische  Kur  musste  nach  ^j^  Jahr  wegen  Aus- 
bruch von  Papeln  an  Lippe,  Zungens[)itze  und  Gaumen  wiederholt 
werden.  Der  Patient  ist  Clarinettist  und  hat  event.  das  Recidiv  oder 
wenigstens  die  Lokalisation  desselben  den  ständigen  gewerbsmässigen 
Reizungen  dieser  Stellen  zu  verdanken.  Eine  eigentümliche  Form  von 
teil  weis  confluierenden  flachen  Papeln  mit  Verlust  eines  Teiles  der 
Epithelschicht  sehen  Sie  hier  in  diesen  vier  Präparaten,  zu  denen  ich 
Beispiele  in  diesen  Patienten  Ihnen  zu  zeigen  im  Stande  bin.  Obgleich 
diese  Erscheinung,  welche  zuerst  von  Siegmund  beobachtet  und  mit 
dem  Namen  Psoriasis  linguae  belegt  wurde,  sich  merklich  von  den 
Papeln  der  Haut  und  sonstigen  Schleimpapeln  der  Mimd-  und  Rachen- 
gebilde unterscheidet,  so  wurden  sie  doch  schon  von  Siegmund  als 
I)apulöse  betrachtet  und  verdienen  auch  als  solche  zu  gelten.  Es 
handelt  sich  um  runde  oder  ovale,  von  einigen  Millimeter  bis  1  cm 
im  Durchmesser  betragende  hellrote  glatte  Flecken,  an  denen  die  der 
Zunge  eigentümliche  faden-  oder  haarförmige  Bedeckung  fehlt.  Häufig 
sind  —  ich  folge  hier  fast  wörtlich  der  Schilderung  von  Neumann  — 
die  scharfbegrenzten  hellroten  glatten  Flecke  an  der  oberen  Fläche  der 
Zunge  von  einem  einen  Millimeter  breiten  gelblich-weissen  jäh  oder 
schräg  abfallenden  Epithelstreifen  umrandet,  der  nach  aussen  in  ein  nor- 
males Epithel  übergeht.  Unter  Umständen  können  sich  Entzündungs- 
erscheinungen   auf   diesen    biossliegenden    Papillarschichten    mit  secun- 
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(iärer  Resori)tion  etabli<»ren  und  riann  ejitstehen  Bilder,  wie  Sie  ein 
solches  auf  diesem  vierten  Abdrucke  wahrnehmen  können.  Auch  bei 
den  Patienten  sehen  Sie  —  wenn  auch  nicht  in  so  grossen  Flächen  — 
die  Zunge  teilweise  des  rauhen  EjHthels  entblösst  und  der  glatte  Grund 
erscheint  scharf  begrenzt  rot  gegenüber  seiner  Umgebung.  Bei  zwei 
dieser  Patienten,  die  ich  in  der  letzten  Zeit  Tag  für  Tag  gesehen, 
möchte  ich  übrigens  eine  von  Lang  gemachte  Beobachtung  hervor- 
heben, nämlich  die  überaus  schnell  wechselnde  Variabilität  der  Er- 
scheinungen. Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  bei  fehlender  Anamnese 
und  fehlenden  sonstigen  spezifischen  Erscheinungen  eine  derartige 
Lingua  geographica  wohl  kaum  zur  sofortigen  Diagnose  von  Lues  be- 
rechtigt. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Erkrankungen  gummöser  Natur  der 
Zunge.  Die  Zunge  ist  ja  wie  Ihnen  bekannt  von  den  Gebilden  der 
Mundhöhle  am  häufigsten  der  Sitz  von  Gummen,  und  dementsi>rechend 
sehen  Sie  auch  hier  eine  ganze  Reihe  gummöser  Aifektionen.  Und 
zwar  sehen  Sie  hier  sowohl  die  häufigere  Form,  das  mehr  oberfläch- 
liche, scharf  umschriebene  (iuiuma,  das  beim  Erweichen  die  so  wie  so 
verdünnte  Decke  durchbricht,  schliesslich  jedoch  unter  geeigneter  Be- 
handlung unter  Zurücklassung  einer  kleinen  Narbe  heilt,  als  auch  die 
im  submucösem  Gewerbe  oder  Muskelstratum  sich  entwickelnden  bereit«« 
einen  beträchtlich  grösseren  Baum  einnehmenden  Gummata.  Schliess- 
lich kommen  wir  hier  zu  der  diffusen  gummösen  Infiltration,  die  dem 
Arzt  wohl  meist  erst  in  diesem  Stadium  zu  (lesicht  kommt,  wenn  nach 
einem  vorübergehenden  durch  stete  Zellproliferation  herbeigeführten  Zu- 
stande der  Glätte  die  secundäre  stellenweise  Resorption  der  zelligen 
Masse  und  Bindegewebswucherung  eine  Ungleichmässigkeit  der  Verdickung 
und  Rissebildung  herbeigeführt  haben.  Das  Zungenniveau  ist  alsdann 
in  höchst  charakteristischer  Weise  strich  förmig  eingesunken,  wie  Sie 
es   auch  hier  mehrfach  sehen. 

Nun  noch  einige  wenige  Zungen.  Diese  hier  ei'scheint  auf  den 
ersten  Blick  den  vorhergehenden  so  ähnlich,  dass  man  sie  ohne  Weiteres 
als  eine  gummöse  betrachten  könnte,  wenn  nicht  der  weissliche  Belag, 
die  tiefen  Eindrücke  der  Zähne,  der  in  natura  vorhandenen  foetor,  die 
sonstigen  Erscheinungen  der  Mundhöhle  und  die  Anamnese  gezeigt 
hätten,   das  es  sich   um   eine  reine   Glossitis  mercurialis  hamlelte. 

Auch  diese  Zunge  könnte  die  Vermutung  erwecken,  dass  man  ein 
ulceriertes  Gumma  vor  sich  hätte,  aber  die  Anamnese  und  die  ])e8teheude 
Schwellung  der  Halsdrüsen  leiteten  auf  die  Vermutung  eines  Carcinoms, 
eine  Vermutung,   die  durcli   das  mikroskoj)ische  Präparat  bestätigt  wurde. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihnen  einen  Patienten  vorführen,  der  zahl- 
reichen hiesigen  Aerzten  zu  den  verschiedensten  Diagnosen  Ver- 
anlassung gegeV)en  hat.  Er  ist  alter  Luetiker  und  leidet  an  Phthisis 
pulmonum.  Seiner  Lues  hat  er  eine  überaus  ausgiebige  Behandlung 
mit  Hg  und  J  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zu  verdanken.  Sein 
Zungenleiden  begann  vor  etwa  3^/>  Jahren  in  Anschluss  an  ein  spe- 
zifisches Ulcus  ad  i)enem  mit  von  den  Rändern  ausgehender  Schwellung 
der  Zunge.  Der  jetzige  Zustand  kennzeichnet  sich  durch  eine  ganz 
erhebliche  Schwellung  der  Papillen;  die  Zungenoberfläche  zeigt  ausser- 
dem einige   eiterbelegte   Erosionen;    die-  letzteren    sind     durch    vom    Pa- 
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tienten  selbst  vor^enoiiiTnene  allzu  enei'fjiHcht»  PiiiHelungen  mit  hals, 
peruv.  hervorgerufen.  leh  möchte  in  diesem  Falle  nicht  annehmen, 
dass  es  sich  um  einen  selbstständigen  Prozess  luetischer,  tuberkulöser 
oder  neo|>laÄraatischer  Natur  handelt,  sondern  dass  der  gegenwärtige 
Zustand  der  Ausdruck  und  die  Folge  voraufgegangener  gummöser, 
vielleicht  auch  mercurialistischer  Erscheinungen  ist. 


Periodische  Litteratur. 


Rausch  fand  eine  ausgeprägte  Farbdlfferenz  der  Hornhautzellen, 

wenn  er  dieselben,  durch  Wasserstoflfsuperoxyd,  Salicylsjlure  u.  a.  maccrirt, 
mit  polychromem  Methylenblau  färbte,  in  dem  ein  Teil  rot,  ein  anderer  blau, 
noch  andre  gemischt  gefärbt  erscheinen.  Alle  sind  bunt  durcheinander  ge- 
mischt. Vorherige  Entfettung  verwischte  diese  scharfen  Unterschiede,  ohne 
sie  ganz  aufzuheben.  Osmierung  bewirkt  bei  einem  Teil  grünliche,  bei 
den  anderen  bräunliche  Färbung  und  färbt  man  nun  noch  mit  polychromem 
Methylenblau,  so  werden  die  grünlichen  Zellen  ganz  grün,  die  bräunlichen 
violett.  Verf.  nimmt  an,  dass  verschiedenartige  Fette  in  den  Hornzellen  vor- 
handen sind,  und  diese  die  Farbdifferenzen  bedingen.  Die  Oberfläche 
der  Hornzellen  ist  nicht  glatt  sondern  fein  punktiert  (Relief), 
doch  giebt  es  auch  ^glatte".  Die  Punktierung  ist  verschieden  dick  und 
zahlreich,  meist  ))lau,  bei  roten  Zellen  violett.  Die  Darstellung  des  Reliefs 
hängt  ab  von  dem  Macerationsmittel;  Salicylsäure  giebt  die  klarsten  Bilder. 
Die  besagten  Punkte  sind  nach  Verf.  nichts  anderes  als  geschrumpfte 
Stacheln  der  ehemaligen  Stachelzellen.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXIV, 
No.  2.)  Krösing  -  Stettin. 

Lu barsch    hat    Itekanntlich,    wie   Reinke    in    den  ZwisehenZ6lleil 

des  Hodens,  auch  in  den  Epithelzellen   des  Hodens  kristallinische 

Gebilde  vermittelst  der  Heiden hain'schen  Eisenlackhämatoxylinfärbung 
und  der  Kromayer'schen  Modifikation  der  AiVeigert'schen  Fibrinfärbung 
nachgewiesen,  die  fast  ganz  mit  den  sog.  Böttcher'schen  Kristallen  über- 
einstimmen. Demnach  wäre  die  Fürbriuger'sche  bisher  geltende  An- 
schauung zu  korrigieren,  nach  der  die  Böttcher'schen  Kristalle  nur  aus 
der  Prostata  stammen  sollten.  Dass  die  fraglichen  Kristalle  auch  ohne  Be- 
teiligung der  Hoden  gebildet  werden,  beweist  ihr  Vorhandensein  bei  Azoo- 
spermie nach  Verödung  des  Nebenhodens  und  Samenstrangs.  Die  von  L. 
in  den  Hodenepithelicn  gefundenen  Kristalle  sind  von  den  Charcot 'sehen 
sog.  Asthma-Kristallen  verschieden,  denn  letztere  finden  sich  nur  als  post- 
mortale Bildungen,  während  erstere  mit  der  physiologischen  Sperma-Bildung 
zu  thun  haben,  letztere  entstehen  aus  dem  Protoplasma  der  Leucocyten, 
erstere  in  den  Epithelien;  auch  der  Samenreichtum  der  Lubarsch'schen 
Kristalle  ist  ein  grosserer  als  der  der  Charcut 'sehen  und  stimmt  mit  dem 
der  Böttcher'schen  überein.  Auch  der  Befund  Fürbringer's,  dass  in 
15  pCt.  der  Fälle  seine  Kristalle  sich  auch  im  Samenblasen-Sekret  finden, 
beweist,  dass  die  Fürbringer'scheu  und  Lubarsch'schen  GeVdlde  identisch 
sind,  denn  die  der  Samenblasen  stammen  aus  den  Hoden.  L.  betrachtet 
also  als  feststehend,  dass  die  Böttcher'schen  Kristalle  nicht  nur  von  der 
Prostata,  sondern  auch  vom  Hoden  gebildet  werden;  ob  immer  beide  Organe 
sie  producieren,  oder  unter  normalen  Verhältnissen  nur  der  Hoden,  unter 
pathologischen  (Azoospermie)  die  Prostata,  lässt   L.  unentschieden.     In  einem 
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Anhang  gieht  Fürliringer  zu,  dass  auch  der  Hoden  einen  Teil  der  sog. 
Böttcher'schen  Kristalle  im  normalen  Sperma  liefert,  doch  nur  den  kleinsten: 
dass  dem  so  ist,  bewies  Y  eliedem  bereit«  durch  diejenige  Ausbeute  an 
Kristallen,  welche  4  Hoden  bei  der  Extraktion  lieferten.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  18i)(i,  No.  47.)  Krosing  -  Stettin. 

Unter  dem  Titel:    „Uober  das  erste  und  zweite  Stadium  der  Alibert- 

schen  Dermatose  (Mycosis  fangoides)**  unternimmt   Lukasiewicz  an 

der  Hand  eines  bis  ad  exituni  letalem  beobachteten  Falles  eine  kritische 
Sichtung  der  bisher  aufgestellten  Theorien  über  das  Zustandekommen  dieser 
.seltenen  und  rätselhaften  Affektion.  Er  thut  die's  besonders  auf  Grund  einer 
umfangreichen  mikroskopischen  Untersuchung  zahlreicher  eigenartig  Tor- 
änderter  Hautpartien  und  weiter  fortgeschrittener  derber  Infiltrate,  die  teils 
intra  vitam  teils  post  mortem  excidiert  waren.  Da«  Ergebnis  war  eine 
Hyperplasie  des  Epitiiels,  vor  allem  eine  Proliferation  der  Bindegewebs- 
zellen im  Papillarkörper  und  Stratum  sul^papillare.  Als  Folge  dieser  Pro- 
liferation  des  Bindegewebes  ergiebt  sich  nun  die  Entwicklung  eines  sub- 
stituierenden, jungen,  locker  gefügten  zellreichen  Gewebes,  welches  im 
zweiten  Stadium  noch  massiger  auftritt  und  seine  Ausläufer  tiefer,  ja  sogar 
bis  in  die  Subcutis  abgiel)t.  Trotz  alledem  bleibt  die  Lederhaut  erhalten, 
ihre  Elemente  werden  blos  auseinandergedrängt.  Mastzellen  sind  reichlich 
vertreten,  dagegen  finden  sich  —  entgegen  den  von  Philippson  gemachten 
Angaben  —  keine  Riesenzellen.  Zu  erwähnen  ist  noch  das  im  Allgemeinen 
geringe  Mass  von  Leucocytenanhäufungen,  welches  zeigt,  dass  bei  dem 
ganzen  Processe  der  Emigrationsvorgang  im  Hintergrunde  steht.  Auf  der 
Basis  dieses  Befundes  kommt  Lukasiewicz  zu  dem  Schlusvse,  das  keine 
der  verschiedenen  y>isher  aufgestellten  Theorien  die  Natur  dieses  Leidens 
wirklich  zu  erklären  im  Stande  sei.  Es  handelt  sich  vielmehr,  vom  ana- 
tomischen Standpunkt  dieses  Befundes  aus  betrachtet,  bei  der  Mycosis  fun- 
goides  um  eine  produktive  Flntzundung  resp.  entzündliche  Gewel^sbildung. 
die  sich  liis  zur  „Geschwulstbildung**  steigern  kann,  deren  Ursache  jedoch 
ganz  unbekannt  ist.  Schreiber. 

Berliner  plädiert  für  das  Vorkommen  von  Alopecia  apeata  rein 
nervösen  bezw.  trophoneurotischen  Ursprungs,  wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  ein  Teil  <lem  Herpes  tons.  und  der  Seborrhoe  sicca 
angehört  bezw.  deren  Folgozustand  vorstellt.  B.  y>eobachtete  '2  Fälle  totalen 
Haarschwundes,  die  in  4  Wochen  bezw.  fj  Monaten,  vom  Kopf  beginnend. 
so  geworden  waren.  Einmal  liess  sich  als  Ursache  eine  heftige  Erkältung, 
das  andere  Mal  ein  Schreck  bezw.  wieder  Erkältung  eruiren.  Der  zweite 
Fall  war  mit  Morbus  Basedowii  komplicirt.  Einen  weiteren  Fall  totaler 
Alopecie  ^»ei  Morbus  Basedowii  verdankt  Verf.  Kohn.  Dieser  war  in  neun 
Monaten  total  haarlos  geworden,  gleichzeitig  stellten  sich  die  Symptome 
des  M.  Basedowii  ein.  Einen  dritten  derartigen  Fall  erfuhr  B.  von  Unna- 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  XXIII,  No.  IL)  Krösing  -  Stettin. 

La  Pelade  ehez  les  enfantS.  Conference  faite  dans  le  Service  de  M.  le 
prof.  Grancher,  par  le  Dr.  H.  Feulard,  ancien  chef  de  dinique  de 
ta  Faculte  a  Fhöpital  Saint-Louis. 

(Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  Medicine  et  de  Chirurgie, 
Novembre  1895.) 
Nach  einer  eingehenderen  Schilderung  des  bekannten  Krankheitsbildos 
der  Alopecia  areata  wird  ausführlicher  die  Aetiologie  besprochen,  bei  der 
e)»enfalls  die  beiden  verschiedenen  Standpunkte,  der  trophoneurotische  und 
der  parasitäre,  erwähnt  werden.  In  Bezug  auf  den  ersteren  erinnert  F.  an 
die  bekannten  Experimente  an  Katzen  von  Max  Joseph,  und  er  schliesst 
sich  hierin  dem  Urtheile  E.  Besnieres  an*,  dass  diese  Experimente  ebenso 
wenig  die  wahren,  pathogenetische  Ursache  der  Alop.  ar.  aufzuklären  ver- 
mögen, wie  die  Entdeckung  der  Glykosuric  infolge  des  Zuckerstiches  das 
Wesen  der  Diabetes  klarzulegC4;i  im  Stande  ist.  F.  selbst  stellt  sich  völlig 
auf  den  parasitären  Standpunkt,  für  den  er  zwei  eigene  Beobachtungen  von 
Uebertragung  (vom  Vater  auf  den  Sohn,  und  von  einem  Bruder  auf  den 
andern)  als  Beweise  ins  Feld  führt.  (Der  absolute  Nachweis  hierfür  ist  in- 
des in  keiner  Weise  erbracht.     D.  Ref.) 
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Die  Therapie  soll  eine  excitierende  und  antiparasitäre  sein  und  F.  ver- 
fährt in  folgender  Weise:  Die  Haare  in  der  Unigrebung  werden  rasiert  oder 
mindestens  epiliert.  .Feden  Abend  wird  die  <(anze  Kopfliaut  mit  10  pCt. 
Schwefelsalbe,  die  etwas  Salicylsäure  enthält,  eingesan)t,  am  folgenden  Morgen 
mit  Salicrlseife  j^ewaschen  und  mit  einer  weichen  Bürste  folgende  IJÖ^ang 
eingerieben:  Alcohol  (a  90)  100,  Tinct.  Rosmarin  50,  Sublimat  (M)l'')— 0,03. 
Ausserdem  werden  die  Plaques  selbst  mit  einer  alcoholischen  Sublimat 
(1 — 2  pCt.)-Essigsäure  (10 — l.j  pCt.)-I^ösung  jeden  3.  bis  4.  Tag  einge- 
pinselt. Dieser  Therapie  schreibt  F.  ausserordentliche  Erfolge  zu,  sodass 
die  Heilung  frischer  Plaques  meist  in  3 — 4  Wochen,  einmal  sogar  in  14  Tagen 
erfolgt  ist.     Allerdings  hat  er  auch   ganz    resultatlose  Fälle    zu  verzeichnen. 

Thimm- Leipzig. 

Dubreuilh  und  .1  reche  sahen  zweimal  in  wenigen  Tagen  eine  Trlcho- 
phytia  eaplllltll  <,microsporon  Andonini)  in  eine  von  einer  sog.  idopathi- 
schen  nicht  unterscheidbare  Alopecia  areata  übergehen.  Monatsh.  f. 
pract.  Dcrmat.  Bd.  XXIII,  No.  10.)  Krösing-Stettin. 

Pelagatti  züchtete  aus  53  Fällen  von  Kopf-,  Bart-,  Korper-  und 
Nagel -Trichophytie  mit  Varietäten,  die  sich  namentlich  in  der  Farbe  des 
Rasens  (auf  Sabourand'schen  Nährböden)  unterscheiden.  Microsporon 
Andonini  fehlt  gänzlich  in  der  Provinz  Parma  (sämmtliche  Fälle  stammten 
aus  dieser),  obwohl  31  Kopf-Trichophytien  zur  Untersuchung  standen,  die  nach 
Sabourand  fast  ausschliesslich  diesem  Pilz  ihre  Entstehung  verdanken  sollen. 
Der  Sitz  des  Pilzes  im  Haar  variiert  und  entspricht  nicht  einer  bestimmten 
klinischen  Form,  wie  Sabourand  l^ehauptet.  P.  erweicht,  wenn  er  Kulturen 
anlegen  will,  das  Haar  zuerst  einige  Minuten  mit  Kalilauge,  legt  es  nach 
Abtrockung  mit  Fliesspapier  1  Min.  lang  in  l°/oo  Sublimat,  spult  es  dann 
reichlich  mit  1  proc.  steriler  Kochsalzlösung  ab,  zerzupft  es  dann  und  sät 
dann  aus. 

Microscopisch  kann  man  botanische  Varietäten  nur  in  einem  Falle, 
wenn  Spindeln  pnKlucirt  werden,  feststellen.  Die  Varietäten  des  Verfs  er- 
hielten sich  in  ihren  Charakteren  bisher  zwei  .lahre  lang.  Nährboden,  Alter 
der  Mutterkultur,  Zahl  der  Abimpfungen.  Temp.,  Licht,  Feuchtigkeit  ändern 
das  Kulturbild,  doch  kommt  auf  Kart oft'el  immer  das  (.)riginalbild  wieder  zum 
Vorschein. 

Jede  Varietät  kann  alle  Arten  klinischer  Trichophytien  erzeugen,  am 
besten  gelangen  Inokultationen  von  KartoffVlkulturen  auf  die  Menschen.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Pilze  saprophy tisch  auf  den  [pflanzen  vegetiren,  von  diesen 
auf  Tiere,  dann  auf  Menschen  gelangen.  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  181H), 
Bd.  XXm,  No.  10.)  Krösing-Stettin. 

Andry  konnte  bei  seinen   sämmtlichen  Kranken   mit  GeslchtS-Lupus 

au f  der  N  ä s  e  n  s  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t ,  besonders  au f  den  M  u  schein  t  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e , 
ulcerative  oder  lupoide  Erosionen  feststellen,  woraus  er  schliesst,  dass 
der  Gesichtslupus  erst  von  letzteren  ausgeht.  A.  will  bei  der  Behandlung 
des  Gesichtslupus  die  Nasenschleimhaut  stets  auch  berücksichtigt  wissen. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXIV,  No.  4.)  Krösing-Stettin. 

Corlett  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  von  ihm  „Dermatitis 
hlemalis**  genannte  eczemartige  Aflfektion,  die  namentlich  auf  den  Haudrücken 
auftritt  und  zwar  in  strikter  Abhängigkeit  vom  Beginn  der  Winterkälte,  mit 
deren  Verschwinden  spcmtane  Heilung  erfolgt.  Mehrfache  Attaken  tlahr  für 
Jahr  sind  häufig.  Anfänglich  (ohne  Prodrome)  sieht  man  nur  einen  scharf 
begrenzten  roten  Vieck  von  der  Grösse  einer  Krbse  oder  Zehnpfennigstücks, 
der  sich  bald  mit  Blasen  bedeckt  und  juckt.  Nach  dem  Platzen  der  Bläschen 
treten  kleinste  erodirte  dunkelrote  Pünktchen  auf.  Später  Schuppen  und 
Rhnguden  und  Hautverdickung;  keine  Eiterung.  Oft  heilt  die  Affektion  zuerst 
im  Centrum,  dann  erst  in  der  Peripherie  ab.  Auch  die  Armbeugen  und 
Füsse  können  derart  erkranken.  Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  gab  stets  negatives  Resultat.  Gegen 
Eczcm  grenzt  sich  die  Aflfektion  «lurch  die  scharfe  Begrenzung,  die  vorii 
Centrum  gegen  die  Peripherie  fortschreitende  Abheilung,  die  Abhängigkeit 
von   der    kalten  Temperatur    ab,    gegen    Erythema    multif.    durch    das     Vor- 
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handensein  von  Bläsrhon,  die  Nichtbetheiligunfj  des  Gesichts;  den  Mangel 
von  Remissionen  und  Exacerbationen.  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XXltl, 
No.  10.)  Krösing- Stettin. 

Eine  Bemerkung  Ober  die  dureh  Hyazinthen-Zwiebel  hervorsremfene 

Hautreizung,  von    Dr.  V.  F.  Treeman.     (The  British  Journal    of  Der- 

matology,  February  1897.) 

Houston  hatte  angenommen,  dass  die  Hautreizungen  (Eczem),  die  bei 
Gärtnern  u.  s.  w.  nach  Hantirung  mit  Ilyacinthen-Zwiebeln  auftreten,  auf 
Verletzung  der  Haut  mit  mikroskopischen  Kristallen  von  oxalsaurem  Kalk 
zurückzuführen  sind.  Die  Kristalle  fanden  sich  zahlreich  an  den  Zwiebel- 
blättern. Verf.  wies  nach,  das«  in  dem  den  Zwiebeln  (vor  allem  den 
Rheinischen)  anhaftenden  Staube  sich  grosse  Massen  von  Insekten  — 
Rhizoglyphus  chinopus  —  befanden.  DicvSelben  gleichen  an  Grösse  und  Form 
sehr  an  Krätzmilben.  Er  sieht  in  diesen  Parasiten  die  Erreger  der  Haut- 
affection.  Heller. 

Secchi  fand  bei  Keloid-aene  BlastOmyeeten  an  den  tiefen  Schichten 
der  Cutis  mitten  in  den  Infiltrationvsherden.  Das  sind  homogene,  runde, 
verschieden  grosse,  mit  einer  Kapsel  versehene  Körperchen,  die  meist  in 
Gruppen  beisammen  liegen.  Bei  älterer  Infiltration  mit  schon  erfolgter 
Zelldegoneration  fehlen  sie.  Man  findet  sie  auch  stellenweise  im  Binde- 
gewebe, wo  Leukocyten  ganz  fehlen.  Sie  liegen  endocellulär;  der  Zellkern, 
peripher  verlagert,  färbt  sich  anders  als  die  Blastomyceten  (Gram- 
Martinotti).  Oftmals  treten  sie  in  die  I^ymphspalten  aus  nach  Zerstörung 
der  Zellmembran.  S.  fand  diese  Gebilde  bisher  in  zwei  Fällen.  Experimentelle 
Uebertragungsversuche  behält  sich  der  Verf.  vor.  Bezüglich  der  tinktoriellen 
Darstellung  der  Körperchen  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.  Bd.  XXIII,  No.  10.)  Krösi  ng-Stettin. 

A  case  of  dermatitis  due  to  the  x-rays.    By  T.  Gilchrist.    From   the 

John  Hopkins-Hospital,  Bulletin  Xo.  II.     February  1897. 

Verfasser  stellt  zuerst  28  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen,  in  denen 
nach  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  Verletzungen  der  Haut  nachfolgten. 
Die  meisten  Beobachter  beschreiben  zuerst  eine  besondere  Rötung,  dann 
Schwellung  der  Haut,  worauf  eine  tiefe  Verfärbung  bis  zu  dunkelbraun  auf- 
trat. Später  erfolgte  die  Ay)schilferung  der  pigmentierten  Haut.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  trat  nach  der  Hyperämie  eine  Bläschenbildune  auf  und 
zwar  zweimal  nach  nur  zweimaliger  Durchleuchtung.  Die  iieftigsten 
Wirkungen  wurden  beobachtet,  wenn  dieselbe  Stelle  wieder  den  Strahlen 
ausgesetzt  wurde,  wenn  die  Verletzungen  erst  teilweise  oder  auch  schon 
völlig  geheilt  waren. 

Andere  Verletzungen,  die  nach  Röntgenstrahlen  beobachtet  wurden, 
waren  Alopecie,  Verlust  der  Fingernägel  und  hartnäckige  ülcerationen. 
Subjectiv  wurden  heftige  Schmerzen  bei  der  Eruption  beobachtet,  namentlich 
bei  solchen  an  den  Händen,  während  auffallender  Weise  Veränderungen  ara 
Abdomen  und  auf  dem  Rücken  ganz  schmerzlos  verliefen. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Verfasser  über  einen  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall.  Ein  Herr,  der  schon  seit  Wochen  in  Schaustellungen 
seine  rechte  Hand  täglich  den  X-Strahlen  aussetzte,  bemerkte,  dass  die  Haut 
des  Handrückens,  des  Handgelenks  und  des  Unterarms  plötzlich  sehr  rot 
und  geschwollen  wurde,  anfangs  ohne  Schmerzen.  Später  wurden  die 
Schmerzen  so  heftig,  dass  er  von  den  Schaustellungen  absehen  musste.  Die 
Hautfarbe  ging  allmählich  in  ein  tiefes  Braun  über  und  die  Epidermis  be- 
gann sich  abzuschälen.  Die  Handknochen  auf  Druck  sehr  empfindlich, 
die  erste  Phalanx  des  Zeigefingers,  des  zweiten  Fingers  und  der  Carpal- 
knochen.  Bewegungen  sehr  beeinträchtigt  für  einige  Wochen.  Alle 
Symptome  gehen  sehr  langsam  zurück.  Nach  einer  Röntgenphotographie  beider 
ifände  unter  den  gleichen  Bedingungen  (die  Photographien  sind  dem  Artikel 
beigefügt),  zeigt«*  es  sich,  dass  alle  ersten  Phalangen  der  rechten  Hand, 
namentlich  die  des  Index  und  zweiten  Fingers,  bedeutend  dicker  waren  als 
die  der  linken;  weniger  die  zweiten  Phalangen;  ebenfalls  sind  die  Köpfe 
des    zweiten    und    dritten  Metacarpulknochens    vergrössert.     Die  Aussenliuie 
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der  afficierten  Knochen  ist  unrcgelmässiger  und  rauher  als  die  der  linken 
Hand.  Auch  erscheinen  die  Knochen  in  dar  afficierten  Hand  lichter.  Ver- 
fasser diagnosticiert  nach  diesen  Befunden  eine  osteoplastische  Periostitis 
und  wahrscheinliche  Ostitis  der  betreffenden  Knochen,  wodurch  die  heftigen 
Schmerzen  und  Bewegungsstörungen  erklärt  werden. 

Aus  letzteren  schliesst  er  auch  auf  eine  Mitbeteiligung  der  Gelenke. 
Aus  dieser  Beobachtung  zieht  Verfasser  den  Schluss,  dass  die  X-Strahlen 
wohl  im  Stande  sind,  nicnt  nur  Dermatitiden  hervorzurufen,  sondern  auch  Ver- 
letzungen der  tieferen  Gewebe  und  namentlich  solche  des  Periosts  und  der  ' 
Knochen.  Er  glaubt,  dass  die  Ursache  für  diese  deletäre  Wirkung  nicht  die 
X-Strahlen  selber  sind,  sondern  die  mit  ihnen  zugleich  auftretenden 
Kathodenstrahlen.  Um  die  Wirkung  derselben  abzuschwächen,  rät  er  den 
Experimentatoren,  den  X-Strahlen  die  Handfläche  zuzukehren,  die  durch 
eine  dickere  Hornschicht  geschützt  ist  als  der  Handrücken. 

Dr.  Lenthe. 

Haut-,  Haar-  und  Nagelerkrankung,  hervorgrerufen  dureh  X-Strahlen. 

Von    Dr.   Edmund    E.    King-Toronto.     (Canadian-Pfactitioner  Novem- 
ber 1896.     The  British  Journal  of  Dermatology  February  1897). 

Der  Patient  hatte  viel  mit  Röntgenstrahlen  experimentirt  und  von 
Mai  bis  Juni  sich  täglich  (> — 10  Stunden  den  Wirkungen  der  Strahlen  aus- 
gesetzt. Mitte  Juni  bemerkte  er  zuerst  eine  Röthung  und  Schwellung  der 
rechten  Hand:  auf  der  Haut  bildeten  sich  Blasen.  Der  Versuch,  sich  gegen 
die  Strahlen  durch  Einschiebung  eines  Metallschirms  zu  sichern,  misslang. 
Schliesslich  —  die  Versuche  wurden  nach  kurzer  Unterbrechung  bis  in  den 
September  hinein  fortgesetzt,  war  die  Haut  der  linken  Hand  geröthet,  in- 
filtrirt  geschwollen,  völlig  frei  von  Haaren.  Die  Nägel  zeigten  eine  doppelte 
Deformität,  entsprechend  einer  Läsion  der  Matrix  im  Jum  und  September; 
die  zwischen  den  beiden  die  „Infiltration**  markirenden  Linien  liegenden 
Thale  der  Nagelflecke  waren  normal.  Auf  der  linken  Hälfte  des  Gesichtes 
fehlten  die  Haare,  die  Augenbrauen,  der  Schnurrbart  und  Backenbart  völlig; 
auch  die  Kopfhaare  auf  der  linken  Seite  waren  ausgegangen.  Die  rechte 
Kopfhälfte  war  weniger  afficirt.     Das  Augenlicht   soll   etwas    gelitten  haben. 

Heller. 

Dermatitis  heppetiformis.  Eigene  Kraukengeschichte.  (The  British  Journal 
of  Dermatology.     March  1897). 

Die  Krankengeschichte  giebt  das  geradezu  tragische  Schicksal  eines 
an  Dermatitis  herpetiformis  leidenden  in  Central-Amerika  wohnenden  Arztes. 
Aetiologisch  kommt  y)ei  dem  30  jährigen  gesunden,  nur  an  etwas  empfind- 
licher Haut  leidenden  Mannes  höchstens  ^.Erkältung**  insofern  in  Be- 
tracht, als  er  in  den  glühend  heissen  Nächten  unbekleidet  auf  der  Veranda 
sich  aufzuhalten  pflegte.  Die  Krankheit  begann  mit  der  Bildung  rother  von 
einem  Kranze  von  Blasen  umgebenen  Flecke,  verlief  unter  dauernden  Nach- 
schüben. Alle  denkbaren  Heilmittel  und  Heilmethoden  wurden  versucht, 
verändertes  Klima  (in  England)  aufgesucht,  Autoritäten  befragt.  Intercurrente 
Krankheiten,  wie  Malaria  änderten  nichts  an  dem  Status.  Vorübergehende 
Linderung  gegeu  den  unerträglichen  Juckreiz  brachten  nur  gross«»  und  der- 
matisch  angewandte  Cocaindosen.  Heller. 

Ein    seltener  Fall  von   erworbener  allgemeiner  Hypertrlchosis  von 

Valentine  Zarnbin  aus  CharkoflF.    (Journ.  of  cutan.  and  genito-urinary 
diseases  Februar  1896). 

Der  Fall  betriflFt  eine  zur  Zeit  38  Jahre  alte  Russin,  die,   23  Jahre  alt, 

feheirathet  und  ein  Jahr  darauf  ein  normales  Kind  geboren  hatte.  Zwei 
ahre  später  wurde  sie  im  achten  Sciiwangcrschaftsmonat  von  einem  todten 
Kinde  entbunden.  Unter  gleichzeitig  bestehenden  Störun^jen  in  der  Sexual- 
sphäre bemerkte  die  Pat.  zuerst  ein  Wachstum  der  Haare  auf  der  Brust, 
den  Rumpf  und  drei  Monat  später  auch  im  Gesicht.  Auch  das  Haupthaar 
wuchs  ganz  enorm.  Die  Fat.  befragte  viele  Aerzte,  die  alle  möglichen 
therapeutischen  Maassnahmen  vergeblich  versuchten.  Schliesslich  fand  sich 
die  Pat.  in  ihr  Schicksal  und  nutzte  gar  ihre  Krankheit  als  Erwerbsquelle 
aus,    indem    sie    sich    öffentlich    sehen    Hess.     Verf.  sieht    in  dem  Fall  einen 
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„Pseudo-hermaphroditismus  fomininus  externu«".  Anamne.stisch  ist  beraerkens- 
wortli,  dass  die  im  1(5.  I^flxTisjahr  zuerst  aufgetretene  Menstruation,  die 
7  Jahre  ziemlich  reichlich  war,  nach  der  vorzeitigen  (ieburt  .sistirte.  Die 
^Patientin"  sellist  ist  eine  gut  genährte  brünette  Frau  mit  normal  gebauten 
Brüsten.  Die  Clitoris  ist  hypertrophisch  und  zeigt  eine  stark  entwickelte 
Glans  mit  Präputium.  Links  besteht  Sal})ingo- Oophoritis.  Die  Sexual- 
empfindung ist  normal.  Das  Haar  ist  besonders  stark  im  Gesicht,  die  Bart- 
haare sind  weich  und  fein:  ebenso,  jedoch  kürzer  sind  die  Körperhaare. 

Heller. 

Herz  teilt  mit  eine  Beobachtung  von  Psoriasis  mit  ÄFthPltlS  defOP- 

mans   fast   aller   Gelenke,   von  Eezehi  der  Kopfhaut  mit  Polyarthritis 

rheumatlca,  Arthritis  deformans  der  Fingergelenke,  Kniegelenke  und  eines 
Ellbogengelenks  mit  einer  eigentümlichen  recidivirenden  totalen  Hautablösung 
an  den  Fingern.  Ob  in  diesen  Fällen  das  Nervensvstem  oder  Gefässsystem 
als  Vermittler  der  Erkrankung  von  Haut  und  Gelenken  zu  y>etrachten  ist, 
will  H.  nicht  entscheiden,  zufällige  Complication  hält  er  für  ausgeschlo^sen. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  18J)(),  No.  39\  Krösing-Stettin. 

Plattenförmige.  lederartige,  mit  dem  (V»rium  verwachsene,  son^t 
auf  der  Unterlage  verschiebliche,  mikroskopisch  nach  dem  Typus  der  Gra- 
nulationsgeschwülste gebaute,  svmmetrisch  an  den  Streckseiten  der  Vorder- 
arme und  Oberschenkel  befindliche  Einlagerungen  in  die  Haut  beob- 
achtete A.  Fraenkel  als  Begleitorseheinung  einer  Polyneuritis  unbe- 
kannten Ursprungs  bei  einem  40jährigen  Manne.  Die  Diagnose  zwischen 
Lues  oder  rheumatischer  Schwiele  muss  unentschieden  bleiben.  Jodkali  und 
Inunctionen  von  Hg-Salbe  hatten  nur  vorübergehenden  und  geringen  Effekt. 
Tuy)erculose,  Kotz  waren  ausgeschlossen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1S9G. 
No.  45).  Krösing-Stettin. 

Woltersdorf  empfiehlt  gegen  lokale  Hauttuborculose  (auch  Lupus) 
Stauungshyperämie  nach  Bier.  Er  hat  an  sich  selbst  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  durch  einen  einen  etwas  zu  engen  Fingerring,  der  Stauung 
verursachte,  eine  seit  2  »lahren  bestandene  Hauttuberkulose  am  Finger,  die 
allen  externen  Mitteln  bis  dahin  getrotzt  hatte,  glatt  in  2  Monaten  heilte. 
Die  Heilung  ist  eine  radikale  und  hält  jetzt  2  Jalire  an.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  18%,  No.  41.)  *  Krösing-Stettin. 

Als  Paraplaste  bringt  Unna  eine  neue  Form  medikamentöser  Pfla>ter 
mit  hautfarbener  Stoffschicht,  die  die  Anwendung  auch  im  Gesicht 
erleichtern.  Die  Unterlage  ist  durch  Kautschuk,  nicht  Guttapercha,  im- 
permeabel gemacht.  Statt  Mull  wurde  ein  feinfaseriger  dichter  Baumwoll- 
stoff zur  Unterlage  gewählt.  Dadurch  wurde  eine  erhel)lichere  Zugfestigkeit 
gegenüber  den  Ptlastermullen  erzielt  (Streck  verbände).  Ein  Zusatz  von 
Harz  zur  Pflastermas^e  stellte  sich  als  nötig  heraus  (Kolophonium  und 
Dammarharz).  Es  Hessen  sich  40— (Jö  pCt.  des  wirksamen  Medicaments  iu 
die  Ptlastermasse  inkorporiren.  Beim  Abziehen  von  der  Haut  bleibt  fast 
gar  kein  Rückstand  von  Ptla^ternlasse  auf  dersel))en  zurück.  Komplicirtere 
Mischungen  (Salicyl-('n'osot  u.  a.)  Hessen  sich  bisher  noch  nicht  herstellen, 
ol»  jedoch  sen)st  die  einfacheren  (Sul»Hmut,  Hes(»rcin,  Pyrogallol,  Kesorcin) 
ebenso  wirksam  sind  wie  die  entsprechenden  Pflastermnlle,  muss  weitere. 
Erfahrung  lehren,  (.'hrysarobin-  und  Hg-Paraplast  kann  man  schon  jetzt  als 
sehr  wirksam  bezeichnen.  U.  empfiehlt  die  Paraplaste  für  alle  leichten  und 
oberflächlichen   Haut  leiden.     ^Wieni»r  med.   Wochenschr.   18iKi.  No.  43). 

Krösing-Stettin. 

Ueber  die  Wirkung  des  NoSOphen's  gibt  Ehr  mann  (das  Nosophen 
in  der  Dermat  oth  erap  ie,  Wiener  med.  Pr.  N  o.  47,  lS9i>)  ein  gün>tiges 
Urteil  ab.  Als  Wundverband  bei  Excisiunen  und  Skarifikationen  ermöglichte 
es  eine  tadellose  prima  Keunio.  Breite  Wunden,  wie  sie  bei  Lupusexcoch- 
leationen,  der  Behandlung  des  Scroplndodernia  sich  ergelien,  überhäuteten 
unter  der  Nosophendecke  ohne  Eiterung,  olin«^  eine  Spur  von  Reizung  oder 
Eczeniliildnng.  Bei  Balanitis  ued  Intertrigo  wurde  eine  ausserordentlich 
rasche    Heilung    erzielt,    und    das    N.    1»ewiilirte  sich   als  ein   vorzüglich  aus- 
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trocknendes  und  sekretionshemniendes  Mittel.  Auch  die  Anforderungen,  die 
E.  an  ein  Mittel  stellt,  das  zur  Behandlung  des  Ulcus  molle  verwendet  werden 
soll,  genügt  das  Tetrajodphenolphtalein,  und  sein  wasserlösliches  Natronsalz 
(=  Antinosin).  Denn  es  ist  antiseptisch  genug,  um  die  Erreger  des  veneri- 
schen Geschwürs  zu  töten  und  der  feine  Schorf,  den  das  Mittel  mit  den 
Wundproducten  bildet,  ist  —  vorausgesetzt  eine  nicht  zu  seltene  Erneuerung 
des  Pulververbandes  —  genügend  porös,  um  eine  Sekretstauung  und  damit 
eine  Aufnahme  des  Virus  in  die  Lymphbahnon  und  Bacterienbilduug  zu 
verhindern. 

Endlich  befähigt  die  bacteriologisch  erwiesene  staphylokokkentötende 
Eigenschaft  des  Antinosin  resp.  Nosophen  dasselbe  in  besonderer  Weise  zur 
Therapie  der  impetiginösen  und  furunkulösen  Prozesse,  während  seine  anti- 
septischen und  secretionsbeschränkenden  Functionen  es  als  wertvolles  Deck- 
mittel varicöser  Fussübel  erscheinen  lassen. 

Eine  vollkommene  Goruchlosigkeit  macht  das  Präparat  in  der  Hand 
des  Patienten  und  Arztes  doppelt  angenehm.  Th.  May  er- Berlin. 

Isaac  versuchte  in  der  Joseph 'sehen  Poliklinik  in  Berlin  ein  De- 
stillationsprodukt der  Roh-Naphtha,  eine  bräunliche,  salbenähnliche  Masse, 
»fNaftalan**  genannt,  bei  verschiedenen  Hauterkrankungen  und  kann 
seine  Wirkung  rühmen  bei  chronischen  circumskripten  (Gewerbe-)  Eczemen 
ohne  frischere  entzündliche  Erscheinungen,  bei  denen  es  ähnlich  dem  Theer, 
manchmal  besser  als  dieser  wirkte.  Er  wird  messerrückendick  aufgestricheu 
und  Überbunden.  Ein  Nachteil  ist,  dass  es  in  der  Wäsche  Flecke  macht, 
die  sich  jedoch  wieder  entfernen  lassen,  und  dass  es  nicht  selten  Folliculitis 
veranlasst.  Bei  anderen  Dermatosen  sah  Verf.  nicht  wesentliche  günstige 
Wirkung.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  52.) 

Krösing  -  Stettin. 

Schiff  empfiehlt  als  ein  reizloses,  auf  der  Haut  fest  (selbst  bei 
Waschung)  anhaftendes,  mit  den  meisten  Medikamenten  mischbares.  Vehikel, 
das  Fllmogeil,  eine  Lösung  von  CoUulose-Nitrat  in  Aceton  (dargestellt  und 
zu  beziehen  von  der  Apotheke  „König  von  Ungarn"  in  Wien),  die  mit  Oel 
verdünnt  wird.  Bei  Zusatz  unlöslicher  Substanzen  (Schwefel,  Zinkoxyd  etc.) 
muss  vor  dem  Gebrauch  gut  umgeschüttelt  werden.  (Monatsh.  f.  prakt, 
Dermat.  Bd.  XXIII,  No.  10).  Krösing-Stettin. 

Favre  u.  Barbezat  züchteten  aus  drei  auf  der  Mundschleimhaut 
lokalisirten  gangT&nösen  Sehankem  bei  drei  Mitgliedern  derselben  Fa- 
milie das  ursächliche  Virus  in  Gestalt  von  Bacillen,  deren  Länge 
(),<) — 1,5  /ji  und  mehr  mass.  Auf  Agar  bilden  sie  weissbläuliche,  ziemlich 
durchsichtige,  schwer  entfernbare  Autlagerungen  (Membranen),  desgleichen 
auf  Gelatine,  die  sie  nicht  verflüssigen,  auf  Kartoffeln  entsteht  ein  halb- 
flüssiger, bräunlicher  Stoff,  der,  bald  resorbirt,  eine  schwarze  Vertiefung  der 
Kartoffel  zurücklässt,  die  wiederum  von  einer  ziemlich  dicken,  weisslichen, 
zusammenhängenden  Membran  (Bacillen-Kolonien)  bedeckt  ist.  Nach  40  Std. 
sind  die  Kartotfelscheilien  vollständig  perforirt,  die  Gangrän  schreitet  immer 
weiter  und  schliesslich  bleibt  von  den  Scheiben  nur  eine  kleine,  schwarze 
zuckerartige  Masse  übrig.  Bouillon  wird  getrübt.  Mit  (Jentianaviolett  ge- 
färbt, zeigt  der  Bacillus  mancherorts  Verdickungen  (Sporen)  und  abwechselnd 
mehr  bezw.  weniger  tingirte  Abschnitte.  Inokulationen  auf  Kaninrheu. 
Meerschweinchen  misslangen,  gelangen  jedoch  beim  Menschen,  wo  typische 
gangränöse  Schanker  entstanden.  Die  Verf.  betonen,  dass  letztere  mit  ein- 
fachen Ulcera  mollia  nichts  zu  thun  haben.  Therapeutisch  bewährten  sich 
vorzüglich   Irrigationen  mit 

Schwefligsaurem  Kali     .     .     2.0 

Schwefelsäure 2  Tropfen 

Aq 10(K). 

(Virchow's  Archiv.     Bd.  145,  Heft  11.)  Krösing-Stettin. 

Auf  Grund  eines  üVieraus  reichen  und  auf  das  Sorgfaltigste  beob- 
achteten Materials  veröffentlicht  Kduard  Welander  „Klinische  Studien 
über  Nierenaffektioneu  liei  Syphilis."  Er  geht  von  den  zahlreichen  Ar)»eiten 
und  Aufsätzen  aus,  die  Fälle  von  Nierenaffektionen  infolge  von  Syphilis  be- 
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handeln.  Nach  diesen  Beschreibunj^en  zu  urteilen,  scheint  Albuminurie  in 
allen  Perioden  der  Syphilis  auftreten  zu  können,  >o\vohl  in  den  allerersten 
Wochen  der  Krankheit,  wie  mehrere  Jahrzehnte  nach  der  Infektion.  Diese 
Ansicht  klärt  nun  Welander,  indem  er  an  der  Hand  von  über  \M)  dou 
verschiedensten  Stadien  der  Syphilis  angehörigen  Fälle  und  mit  Zuhilfe- 
nahme aller  mikroskopischen  und  chemischen  rntersuchungsmethoden  nach 
jahrelanjier  Beobachtung  zu  folgenden  Schlüssen  kommt :  Kur  selten  tritt 
heim  ersten  Ausbruch  der  Syphilis  oder  bei  Hecidiven  derselben  eine  mit 
Trichloressigsäure  nachweisbare  Albuminurie  auf,  noch  seltener  eine  solche, 
die  auf  Salpeter.Näure  bereits  reagiert:  und  auch  hier  ist  es  zweifelhaft,  ob 
es  sich  um  eine  wirkliche  syphilitische  parenchymatöse  Nephritis  handelt. 
Dagegen  scheint  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  ein  Kausalzusammenhang 
zwischen  ihr  und  einer  bisweilen  beobachteten  interstitiellen  Nephriti> 
wahrscheinlich. 

Falls  in  einem  späteren  Stadium  ohne  Vorhandensein  von  Fieber  der 
Harn  eine  schmutzig-braune  Farbe  zeigt,  mehr  oder  weniger  trübe  ist,  eine 
geringere  Menge  Albumin  und  im  Sediment  verschiedene  Cylinder  und  eine 
bedeutende  Menge  Detritus  cuthält,  gleichzeitig  an  anderen  Körperteilen 
zerfallende  (rummata  auftraten  —  und  alle  die>e  Erscheinungen  unter  spe- 
zifischer Behandlung  schlank  zurückgehen,  st»  ist  anzunehmen,  dass  diese 
Nierenaftektion  ihre  Ursache  in  zerfallenden  (lummata  in  den  Nieren  hat. 
Kräftige  Hg-Behandlung  vermag  gelegentlich  —  ebenso  wie  Stomatitis  — 
Nephritis  hervorzurufen:  doch  j)flegt  eine  derartige  Nephritis  keine  Dispo- 
sition für  künftige  Nephritis  zurückzulassen.  Andrerseits  ist  bei  bestehender 
Nephritis  Quecksilber  nur  mit  Vorsicht  und  unter  genauer  Kontrolle  des 
Zustandes  der  Nieren  anzuwenden. 

Auch  enthält  die  umfangreiche  Arbeit  noch  eine  kräftige  Abwehr  der 
Ansicht,  dass  bei  stattfindender  Hg-Behandlung  ein  Harn  ohne  Cylinder 
und  Eiweiss  eljenso  wie  völlig  gesundes  Zahnfleisch  zu  dem  Schlu.sse  be- 
rechtigt, dass  nur  uny)edeutende  Mengen  Quecksilber  absorbiert  worden  sind. 
Nur  (He  Untersuchung  des  Harnes  und  der  Faeces  auf  Hg  können  über  diese 
Frage  Aufschluss  geben.  Schreiber. 

Ein  anschauliches  Bild  der  Syphilis  insontiam  liefert  uns  eine  Arbeit  von 
J.  Lenz.     (Wiener  kl.  Rundschau  iH),  No.  :V,)—U). 

Bulkley's,  des  ersten  monographischen  Bearbeiters  dieses  ThemaV, 
Beispiele  folgend,  unterscheidet  L.  pandemische  Syphilis,  für  die  uns  die 
Geschichte  zahlreiche  Beis])iele  liefert,  von  der  sporadischen  Lues  insontium 
und  gliedert  die  letztere  wieder  in  mehrere  grosse  Untergruppen:  Syph. 
oeccmomica,  brephotrophica,  technica.  Bei  der  ersten  Gruppe,  der  durch 
den  häuslichen  Verkehr  übertragenen  Krankheit,  spielt  in  erster  Linie  die 
gemeinsame  Benutzung  von  Trink-  und  Essgeschirren  (Boeck),  dann  ge- 
meinsamer Gtd)rauch  von  Rauchutensilien  eine  Rolle.  Fälle,  in  denen 
Kleider,  Bettstücke.  Hüte  (Henning),  Handschuhe,  und  andere  Bekleidungs- 
gegenstände die  Uebertragung  vermittelt  haben,  sind  glaubwürdig  be- 
schrieben. Ebenso  können  (iegenstäude  des  Toilettegebrauchs  (Kämme, 
Handtücher,  Taschentücher),  ja  unter  besonders  ungünstigen  Umstünden 
selbst  ein  Opernglas  die  Schuldigen  sein.  Kinen  Uebergaug  zur  technischen 
Lues  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  kleine  (Jegenstände,  die  zu  irgend  einem 
gewerldichen  Zwecke  verwendet  wertlen  sollen  (Nadeln,  Nägel,  dann  Glas- 
röhren, Löthrohre)  von  einem  Munde  zum  andern  wandern:  diese  Fälle 
sind  wohl  verständlich,  während  Inlectionen  durch  Beistifte,  Münzen,  Bank- 
noten, künstliche  Blumen  etc.  zwar  berichtet  werden,  aber  wenig  glaublich 
erscheinen. 

S.  brephotrophica  ist  der  Name  für  diejenige  Form  der  Lues,  die 
bei  Gelegenheit  der  Ernährung  und  Erziehung  der  Kinder  erworben  wird. 
Hier  kann  der  Modus  der  Uebertragung  ein  ausserordentlich  variabler  sein. 
Ein  Kind,  das  bei  Nachbarskindern  spielt,  wird  von  einer  hinzukommenden 
fremden  Person  geküsst:  es  überträgt  deren  Lues  auf  seine  Eltern  und 
seine  sämmtlichen  Geschwister.  Der  intime  Verkehr  der  Kinder  unter  sich, 
die  Sitte,  auch  fremde  Kinder  zu  küssen,  d**r  in  manchen  ländlichen  Gegenden 
heimisch  und  Gebrauch,  dass  eine    stillende  Frau    bei    ihren  Besuchen    auch 
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das  Kind  der  Nachbarin  an  die  Brnst  nimmt,  sind  liäufiiro  Quellen 
der  Ansteckung,  und  oft  schon  die  Ursache  schwer  ergründbarer  Lues- Knde- 
niien  geworden.  Dass  bei  der  leicht  verletzbaren  Haut  der  Kinder  auch 
Contaktinfectionen,  die  bei  Erwachsenen  kaum  denkl»ar  wären,  vorkommen 
(Badewfisser,  Schwämme)  Ifisst  sich  gleichfalls  verstehen. 

Die  bestgekannte  Form  der  S.  insontium  ist  die  technische. 

In  erster  Linie  sind  Ge})urtshelfer  und  Hebammen  dem  Schicksale, 
im  Berufe  Lues  zu  erwerben,  ausgesetzt,  demnächst  auch  der  Stand  der 
Aerzto  in  seiner  Gesammtheit,  insofern  Operationen  aller  Art,  die  Berührung 
mit  dem  ausgehusteten  Sputum,  denen  der  Laryngologe  ausgesetzt  ist,  die 
Infection  ermöglichen.  In  einer  Keihe  von  Fallen  ist  es  nicht  der  Arzt, 
Mindern  sein  Patient,  den  die  Gefahr  ereilt,  insoferne  die  verschiedensten 
Instrumente  —  vor  allem  naturlich  Katheter,  Bougie,  dann  Lanzette, 
Schröpfschnepper  etc.  etc.  —  die  Rolle  des  Z>>i>chenträgers  übernehmen 
können, 

J^enz  schlichst  an  die  Aufzählung  der  verschiedenen  Möglichkeiten 
die  Auftbrderung,  die  Syphilis-Prophylaxe  besser  zu  pflegen  und  thut  dar, 
wie  es  durcii  Aufklärung  der  Massen,  Erziehung  der  breiten  Schichten  zur 
Reinlichkeit  und  rationeller  Körperpflege,  durch  Vermehrung  der  kontroUi- 
renden  staatlichen  Aerzte,  durch  Beschränkung  der  ambulatorischen  Lues- 
behandlung jenem  schrecklichen  Krankheitskomplex  ein  Paroli  geboten 
werden  könnte.  Th.  May  er  -  Berlin. 

Eine  Ausnahme  vom  Colles'sehen  Gesetz  von  Dr.  (J.  Travis  Drennen. 

•  Journal  of  cutan.  and  genito-urinary  diseases.     Marcii   1SJ17. 

Ein  syphilitischer  Mann  heirathete  eine  völlig  gesunde  22jährige  Krau. 
Ein  Jahr  darauf  wurde  ein  Kind  geboren,  das  im  Alter  von  drei  Jahren  eine 
Hemiplegie  bekam.  Zwei  Jahre  nach  dem  ersten  wurde  ein  zweites  gesundes 
und  gesund  bleiliendes  Kind  geboren.  Es  folgten  zwei  Aborte  im  dritten 
und  fünften  Monat.  Wieder  drei  Jahre  >päter  bekam  die  Fniu  ein  Kind, 
da>  alle  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  zeigte  und  im  Alter  von  >echs 
Wochen  starb.  Dieses  Kind  inficirte  nun  die  Mutter,  die  einen  harten 
Schanker  au  der  Bru>t  bekam.  Ks  folgten  bei  der  Frau  zahlreiche  secundäre 
Er^cheinungen  der  Svphilis.  Kine  luuuunisining  der  Mutter  durch  die  vom 
Vater  her  -^yphilitiscfien  Kinder  i>t  also  in  tliesem  Falle  auscheinend  nicht. 
erfolgt.  Heller. 

Weg%*n  ihrer  gro.ssen  Kigenartigkeit  bemerkenswert  >ind  ZWei  extFag^eni' 
tale  Prim&raffeete,  welch«'  von  Docent  Dr.  Rille  vc)r  einigen  Wochen 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  demonstrirt  wurden.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  lSi»7,  No.  iK) 

In  einen»  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Sclenise  der  behaarten 
Kopfhaut.  Der  11)  jährige  Kranke  zeigte  etwas  einwärts  von  der  Stirnhaar- 
grenze einen  -ftat-h  vortretenden,  kreuzevgrosst'n,  scharf  umschriebenen,  ul- 
cerirteii  Knnten  mit  schmalem,  rotbraun  glänzendem  RancU'  und  cj'ntralem 
graugelbem  Belage."  Die  regionalen  Lymphdrüsen,  nämlich  die  sub- 
niaxiUaren  und  iiaraaurikularen .  waren  typi?ch  intumescirt.  ein  muculo- 
papnln>e>  Exanthem  gefolgt.  D4*r  Tnfectionsmodus  Hess  sicii  nicht  1)e>timmt 
eniireii,  eine  Uebertragung  durch  Kratzen  mit  den  irgendwie  intizirten  Fingern 
.schien   als  tlas  Wahrscheinlichste. 

Die  z>>eite  Beobachtung  ist  interessant  lu'sonders  wegen  des  gleich- 
zeitigen Vorliandenseins  einer  genitalen  und  einer  »'xtragenitalen  Priniär- 
läsion   an   einem   und  demsen)en   Individuum. 

Bei  einem  27  jährigen  Schuhmacher  fand  sich  links  am  Kinn  ein  „fa>t 
gulilenstückgrossers,  1 — 2  mm  luK'h  elevii'ter,  scliarf  umsclirieliener  ulcerirti'r 
Knoten**,  zusammen  mit  einer  typischen  Sclerose  des  inneren  Präputial- 
blattes.  Axillardrüsenschwellnng  und  Fxanthem  waren  vorhanden.  Die  Frage, 
ob  Leide  Sclero>en  durch  gleichzeitige  Infection.  oder  liach  einander,  etwa 
durch  Autoinoculation  entstanden  seien,  konnte  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  lie>tinimt  im  ersterwähnten  Sinne  entscbii'deu  werden:  Fs  >prach  dafür 
die    genau    zeitlich    verfolgte    gleichstarke   i)rüs«MisehweIIuiig    an    Kinn    und 

r>erni&toloKi8Che  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  2.  22 
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3'JS  Porioilisclie  Littoralur. 

Li'i>tf.  •<^»^^il'  dir  Krfalirunj;.  da>>  Autninofalationon  liciiii  Trilj£»*r  i'inor 
SclcroM«  stt*t>  nur  dio  Entwickeluii«»  vnn  «Iinpfpapelii**  uioinals  dii*  oini's 
4M'htt'ii   PrinifiraftVctos  z»i     Fol«i;e  hattoii.  Tli.  MaviT- Berlin. 

Lani»  ompfielilt  warm  eine  niihU%  roclitzeitiji  eingeleitete  und  irenfiü;en(l 
hn^i.'  fortt:e>etzte  Präventlvbehandlung  der  Syphilis:  eine  ener-ii^che 
Merkurialisierun^  mit  vollen  Dosen,  >ei  e>  von  rnjektiouen  oder  Inunetiouen, 
versclilimnirrn  eher,  als  da<>  sie  he'^si'ru.  indem  >ie  die  iM'uptionen  zwar 
liinau>sehiel>en.  die>e  al>er  in  spateren  Stadien  in  .schwerer  und  l»e-onder> 
liartnaekiger  Form  auftreten.  Die  Praventivl)ehandlun«f  in  L.'s  Sinne  i>t 
deshall»  >o  wertvoll,  weil  >ie  den  Verlauf  tler  Lne>  sehr  milde  «gestaltet,  all- 
i^emeine  luMiptituien  selten  werden.  \j.  sah  aueh  eine  Ivi'infeetiou  l»ei  einem 
Kranken,  der  präventiv  behandelt  war.  Da  man  im  Anfjin«;  nie  sa<:en  kauu, 
wie  der  lietreffende  Fall  verlaufen  wird,  so  soll. man  die  Prriventivl)ehandlunir 
anwenden,  als  Mittel,  die  Prognose  zu  hessern.  So  ist  Aussieht,  dureh  dies«- 
Tabes  und  Paralyse  zu  verhindern,  deren  atiolo<;isehen  Zusammenhang  mit 
JiUes  für  viele  Fälle  L.  sicher  annimmt,  in»  (te^rensatz  zu  S  torheck  von  der 
Ley den*sclien  Klinik,  dessen  hohen  Prozentsatz  von  Tahikern.  die  anj^eU- 
lich  «sieher  nicht  syphilitisch**  Vr<>wesen,  er  v«)r  allem  bemängelt,  da  man 
von  niemandem  beliaupten  könne,  er  sei  nie  syphilitisch  inficiert  worden, 
denn  nur  allzu  oft  üluM^ieht  der  Kranke  seine  l^ues-Symptome.  zumal  leichte. 
—  li.  verwirft  in  jedem  Falle  energische  Hg-Kuren  und  ist  ein  Gegner  der 
chronisch-intermittierenden  Behandlung.  (Wiuer  klin.  Kund.Nchau  isy?,  N<».  1.: 

Krösing-Srettin. 

Vollmer  emi)fiehlt  S00lbftd6P  zur  Unterstützung  antiluetischer  llg- 
Kuieu  für  >chwächliche  Patienten,  die  nicht  viel  Hg  vertragen,  oder  solche 
mit  reichlicher  Roseola  und  markanter  Polyadenitis.  Auch  Soole  soll  ge- 
trunken werden,  wodurch  nach  Verf.  Ansicht  die  N-Ausgabe  des  Körpor> 
und  tlamit  auch  die  IJg-Ausscheidung  verstärkt  winl.  (^[onatsh.  f.  pracr. 
Dt-rmat.,  Bd.  A'Xlll,  No.  11.)  Krösing-Stettin. 

J^eistikow  wen<let  V)ei  Idiosynkrasie  gegen  innere  Jod-Darreichuni: 
JodvaSOgrOl^  (Pearson- Hamburg)  als  Ersatz  an.  L.  lie^s  täglich  3  gr 
»lodvasogen  10  Min.  lang  in  die  Haut  einreiben  drei  Wochen  lang.  Dif 
Haut  vertrug  die  Einreil)ungen  gut,  die  Erscheinungen  von  Jodismus  an  den 
Schleimhäuten  waren  in  4  von  30  so  behandelten  P'ällen  so  heftig,  dass  die 
weiteren  Einreibungen  unterbleiben  mussten.  alle  übrigen  Fälle  zeigten  keine 
Keaction.  Verf.  sah  lO  Fälle  von  hereditärer  Haut-l^ues,  o  Fälle  allge- 
meiner Drüseu>chwelhingen  und  eine  gummo>e  Orchitis  unter  die.ser  ßehaml- 
lung  heilen.     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.   ISJM;.  Hd.  XXIII.  No.  12.) 

Krösing-Stettin. 

J»alzer    emptiehlt    45"  heissr.    tägliche,    (2 — 4)  Stunden    lange  IppI- 

gationen  mit  Kai.  permang,  1  -  2^ ^oo  gegen  phagedänischen  Schanker 

und  Bubonen  mit  langandauernder  Eiterung.  In  den  Zwischenzeiten  Ver- 
band mit  dodoform.  Arg.  nitr.-Salbe  oder  dergl.  Vielleicht  wirken  heisse 
Kochsalz-Hespülungen  analog.  Verf.  erläutert  die  Erfolge  an  mehreren  Bei- 
s])ielen.     (Monatsh.  f.  i)ract.  Dermat.,  Hd.  XXTII,  No.  11.) 

Krösing-Stettin. 

Lanz  fordert  in  leliereinstimmung  mit  Neisser.  liaser,  Büttner. 
AVedentiky.  Hasse,  Pryc»r,  Kuttner.    Kopytowskv.  Ganor,    Stürmer 

zur  exakten  Diagnose  des  weiblichen  Trippers  die  wiederholte  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Genitalsekrete.    Nur  so  wird  man  die 

scheinbar  (iesun<len  als  krank  herausfinden.  Mangel  an  Sekret  erlaubt  nicht, 
die  Jb^treftVnde  für  gesund  zu  erklären.  Unter  älM)  Prostituierten,  die  Lanz 
untersuchte,  litten  04  an  ( 'ervical-Catarrh  (darunter  10  mit  Gonococcen). 
8G  an  diesem  und  Urethritis  (darunter  ^2  mit  (lonococcen),  .V>  au  beiden  und 
Bartholiniti>  (davon  li)  mit  Gonococcen),  8  an  Uervicalcatarrh  und  Bartho- 
liniti.-  (davon  4  mit  Gonococcen},  12  an  Urethritis  (wovon  3  mit  Gonococcen'.. 
/i  an  Baitholiniti.N  (wovon  2  mit  (lonococcen).  ln>gesammt  fand  also  L.  in 
31..')  p('t.  der  Falb"  von  Urethritis,  in  20.7  pUt.  der  Fälle  v«»n  Cervical- 
catarrh.  in  .'iS.7  pUt.  der  Bartholinitiden  Gonococcen.  (Allg.  med.  Uentnd- 
Zeitung   IMMI.  No.  ()S.)  Krösing-Stettin. 
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Wolaiuloi"  lenkt  tlie  Aufmerksaiukeit  auf  eine  bisher  wenij^  gr- 
^iiriligte  Art  der  UdbertPafirnng  von  GonOPPhoe  auf  die  Augen,  nauiHcli 
^ttPCh  die  Fliegten.  Er  konnte  experimentell  beweisen,  dass  mit  gono- 
coccenhaltigem  Kiter  behaftete  Fliegen  noch  nach  drei  Stunden  naeh  Gono- 
üoceen-Kulturen  zu  liefern  imstande  sind.  Kr  mochte  einige,  son.st  nicht  zu 
erklärende  Augen-Infektionen  seiner  Praxis  so  deuten,  z.  B.  eine  Epidemie 
von  Augenblennorrhoe  in  seinem   Kinderhos|)ital. 

An^ehliessen«!  teilt  W.  zwei  Falle  von  Orbital-Blennorrlioe  bei  zwei 
Personen  mit,  die  nach  Euucleation  den  Bulbus  wegen  anderweitiger  Augen- 
orkrankungen  Glasaugen  trugen  und  diese  beim  « Reinigen"  wahrscheinlich 
mit  ihren  Fingern  verunreinigt  hatten,  so  dass  später  die  Augenhohle  durch 
sie  inficiert  wurde.  Beide  Kranke  hatten  genitale  Gonorrhoe.  (Wiener  klin. 
Woehenschr.   ISIU;.  No.  :)2).  Krö  sing-Stettin. 

König  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  dii'  kolossale  Verbreitung  von 
Gelenkentzündungen  bei  Gonorrhoikern  hin.  Er  fand  bei  akuter  katar- 
rhalisch-eitriger bezw.  eitriger  Gelenkentzündung  in  ca.  90  pCt.  Gonorrhoe, 
sträubt  sicli  jedoch,  von  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  zu  sprechen,  da 
<'s  ihm  nie  trotz  reichlichster  Untersuchungen  gelungen  ist,  Gonokokken  im 
(ielenkinhalt  nachzuweisen.     K.  fand  Streptococcen,  Staphylococcen  etc. 

K.  unterscheidet  mehrere  Gruppen  dieser  bei  Gonorrhoikern  vor- 
kommenden Gelenkaffectionen:  1.  Den  Hydrops  der  Gelenke,  )>ei  dem  der 
Gelenksack  fast  intakt  ist.  2.  Hydrops  articularis  serofibrinosus  et  catar- 
rhalis;  das  Exsudat  enthfilt  Eiterkörper,  Faserst  off  Hocken  und  Membranen, 
<lie  Kapsel  ist  geschwellt.  3.  Gelenkempyem.  4.  Gelenk  -  Phlegmone  mit 
phlegmonöser  Kapselschwellung  und  sehr  häufiger  phlegmonöser  Beteiligung 
der  Verstärkungen  der  Kapsel,  Bänder,  Sehnen  und  Sehnenhüllen.  Die 
Quantität  des  eitrigen  Exsudats  ist  oft  verschieden  im  Gelenk,  andererseits 
im  paraartikulären  Gewebe.  Die  4.  Form  ist  ausgezeichnet  durch  enorme 
Schmerzhaftigkeit  und  die  ausgesprochene  Neigung  zur  Ankylosen-Bilduog, 
namentlich  wenn  wenig  flüssiges  Exsudat  und  statt  dessen  vorzugsweise 
fibrinöse  und  membranöse  Autlagerungen  auf  dem  Knorpel  gefunden  werden. 
Für  Gruppe  I  empfiehlt  K.  neben  Kühe  Punktion  des  Hydrops  und  In- 
jektion von  Carbolsäure  in's  Gelenk,  giebt  aber  zu.  dass  man  auch  mit 
Vesicatoren,  Jodtinctur,  Compression  etc.  zum  Ziel  kommen  kann,  i-^unktion 
nnd  Injektion  sind  für  die  11.  Gruppe  vorzugsweise  und  allein  indicirt. 
Gruppe  III  und  IV  unterliegen,  namentlich  wenn  sie  zur  Ankylose  geführt 
haben,  die  hier  so  schnell  wie  bei  keinem  anderen  Prozess  einzutreten 
pflegt,  rein  chirurgischer  Behandlung.  Die  Ankylose  kommt  durch  die 
Usurierung  der  Knorpel  und  Knochen  durch  die  Fil)rinfiocken  zustande  und 
ist  meist  eine  knöcherne;  am  häufigsten  ist  die  Patella  (beim  Kniegelenk) 
angewachsen.  Bei  phlegmonöser  Infiltration  der  Gelenk-Umgebung"  kommt 
es  meist  noch  dazu  zu  einer  Dislokation  der  Knochen.  —  Die  paraartikulären 
Entzündungen  behandelt  K.  durch  energische  Jodeinpinselungen  bis  zu 
starker  Blasenbildung  der  Haut,  daneben  Uuhe.  Nicht  selten  muss  exten- 
•diert  werden,  um  die  Ankylose  zu  verhüten,  namentlich  bei  Coxitis,  wovon 
K.  nur  einen  Fall  sah.     (Deutsche  med.  Woehenschr.   LS'JG,  No.  47.) 

Krön  in  g  -  Stettin. 

V.  Notthafft  lieschreibt  eine  experimentell  durch  Impfung  in  die 
Harnröhre  erzeugte  GonOPPhoe  eines  jungen  Arztes,  die  erst  nach  zwölf 
Tagen  in  die  Erscheinung  trat,  während  Secretion  gar  erst  nach  19  Tagen 
?*ich  einstellte.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  XXXIV.  Xo.  1.) 

Krö  sin  g  -Stettin. 

Lanz  empfiehlt  als  TpippePSpPitze  eine  .solche  mit  Gummiballon, 
sodass  der  Stempel  wegfällt.  Das  Material  der  Spritze  ist  Glas.  (Deutsche 
med.  Woehenschr.     18JH),  No.  4.)  Krösing -Stettin. 

DeP  „Pfadfindep"  von  Dr.  W.  T.  lloi- helle.  (Journal  of  cutan. 
And  genito  -  urinary  diseases.  Februar  185)7).  Mit  dem  Namen  „Pfad- 
finder** bezeichnet  der  Verfasser  ein  kleines  Instrument,  das  das  Passiren 
einer  Striktur  erleichtern  soll.  Es  besteht  aus  einem  kleinen  in  di<» 
Harnröhre    einzuführenden    Trichter,     an    des>en    Längswand    stumpfwinklig 
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f'ine  Spritz»*  an^t-ffi^f  i^t.  Durch  dvn  Trichter  kann  ein  tilifornies  Boutri»" 
eingeführt  worden.  Die  l)reitc  Seite  «les  Trichter^  wird  duroii  eine  wie 
ein  Ventil  wirkende  Giinimisehei>»e  versohli»>en,  a*i  dajis  da>  aii>  tler 
Spritze  dnnh  den  Trichter  in  die  Hanirühre  eingespritzte  Oel  nicht 
lieraiiflioMcn  kann,  das  filiforme  ]{ou<;ie  »her  hin  und  herhewejrt  werden 
kann.     Der  (»ebranch  des   ln>tnimentes  ist   wohl  ohne  Weiteres  verständlich. 

Heller. 
Herhold  erzielte  >»ei  zwei  Prostatikern  von  -VJ  l»ezw.  (>.'>  Jahren 
durch  llesectioii  eines  2  cm  lan«ren  Stückes  des  Va>  deferens  einen 
schönen  Erfol<r.  indem  soiricioh  die  Urinentleerung  viel  leichter  und  reich- 
licher vrm  statten  ging,  die  Prostata  nach  einigen  Wochen  wesentlich  yer- 
klelnert  war.  In  einem  dritten  Falle  starb  der  über  S<)  Jahre  alte  Kranke 
bald  nach  der  Operation  an  hypo.statischer  Pneumonie.  (Deutsehe  med. 
Wochenschr.    1S1)4,    No.  .'5.;  Krösing- Stettin. 


Stukowenkoff  t. 

Aus  tMin^r  hiulHMuleu  un<l  aiuegendeii  Thatigkeit  ist  der 
Professor  der  I)ennat«dofirie  in  Kiew,  Michael  1  va novit. •* oh 
Stukowenkoff  durch  den  Herzschlag  liinweggerafft  Wir  be- 
trauern in  ihm  einen  gedienrenen  und  gelehrten  Fa«hniann,  einen 
liebenswerthen  C(»l legen  und  hervcu-ragenden  Arzt.  Aus  der 
Petersburger  Schule  hervorg(»gangen,  wurde  er  187i)  Lehrer  der 
Syphilis  und  Hautkrankheiten  an  den  damaligen  weiblichen  me- 
dizinischen C Ursen  un<l  trat  dann  ISS8  sein  Amt  in  Kiew  an. 
Er  hat  ein  Alter  von  nur  5.'»  Jalin^n  erreicht. 


Die  Trauerkunde 

dass  unser  allseitig  verehrter  und  ge^chjitzter  College  Herr  Henry  Feulard 
tler  Brandki^ta>tn»nhe  in  Paris  zum  Opfer  gelallen  ist,  geht  nns  V»eini  Schhis> 
de.s  Heftes  zu.  Wir  können  deshalh  erst  spSter  auf  die  ^vissen^chaftlichea 
lind  persönlichen  Verdieii>te  des  tief  Ih'klagten  zurückkommen.  Die  Berliner 
hermatologisclie  GeselUcliyft  hat  einen  Kranz  auf  seinem  Sarge  niederlegen 
la.ssen. 


Buchanzeigen.  ^) 

Deutsche  Chirurgrle,  begründet  von  Billroth  und  Lücke.  Lieferung  10h. 
Dr.  Ad.  V.  Bergmann.  Die  Lepra,  mit  7  Tafeln.  Stuttgart  1897. 
Die  deiitNche  Litteratur  ist  nicht  reich  an  Werken  über  Lepra.  Ausser 
ilem  von  Nei.sser  bearbeiteten  Abschnitt  über  die  Lepra  im  Zicnissen'sehea 
Handbuch  gab  e>  bi>  vor  ilrei  .lahreii  ülierhaupt  keine  grössere  zu.saramen- 
fassende  Darstellinig  der  Krankheit,  und  die  II  an  sen-Loof  tische  Mono- 
graphie, welche  1SJ»4  als  Heft  der  Bibliotheka  medica  erschien,  ist  bei  allen 
ihren  Vorzügen  ihrer  ganzen  Anlage  nach  d<»ch  niclit  ausreichend,  um  aU 
eigentliches  Lehrbiu-h  der  Lepra  gelten  zu  können.  Diese  Lücke  wird  durrh 
«las  Buch    Ad.  v.   B«M*gmauus  in   glücklichster  Weise  ergänzt. 


^)  Herr  Profes.xir  .f  ada  ss(»hn  wünscht  in  Bezug  auf  die  Buch-Anzeige 
der  .,  Luba  r>cirschen  Krge}»ni>se  etc.*  (vgl.  vor.  Heft)  berichtigt  zu  sehen, 
das«»  er  nicht  die  iJedaction  (le>  betr.  Absclinitt»*s  geführt,  sondern  lediglich 
di<?   Kintheilun«;  entwcirfcn   hat. 
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Xiicli  eint'iii  iinifas.si'iiden  Kapitel  ulu»r  d\v  dtTZoitige  geographische 
Verln-eitung  des  Aussatzes  bespricht  v.  B.  im  folfj^emlen  Äl>schiiitt  die  ver- 
M-hiedeneii  Theorien  ül>er  die  Aetiologie  der  Lepra.  Er  stützt  seine  An- 
><ic]it  von  der  Coiitagiositat  der  Krankheit  auf  ein  grosses  Thatsachenmaterial, 
<las  fr  zum  Teil  selbst  ge>ammelt  hat.  zum  Ti'il  den  Publikationen  Münch's, 
Arnings,  Collin's  u.  A.  entnimmt.  —  Mit  Recht  betont  er  gegenüber 
Hansen  und  Lonft,  chiss  die  Möglichkeit  einer  Vererbung  der  Lepra  keines- 
>vcg>  von  der  Hand  zu  weisen  sei,  wenn  die>elbe  auch  schliesslich  für  die 
Verlireitung  der  Krankiieit  nicht  annnahernd  von  der  Bedeutung  sei  wie  die 
Vcliertragung  von  Per>on  auf  Person.  Ob  diese  Uebertragung  eine  direkte 
oder  indirekte  sei  und  auf  welche  Weise,  auf  welchen  Wegen  der  Uebertritt 
tb's  leprösen  Virus  von  dem  Kranken  auf  den  Gesunden  vor  >ich  geht,  lässt 
er  unentschieden:  er  bringt  das  vorliegende  Material  bei,  ohne  zu  der  Frage 
>cl]>st  Stellung  zu  nehmen. 

Die  folgenden  Kapitel  sind  einer  eingehenden  Darstelhuig  des  klinischen 
Verlaufes  der  Krankheit  gewidmet,  und  hier  kommt  dem  Verf.  die  reiche 
klinische  Erfahrung  die  er  im  Laufe  der  Jahre  im  Higaer  Leprosorium  ge- 
>^ammelt  hat,  ausserordentlich  gut  zu  Statten.  Dass  Lepraknoten  auf 
<lem  ]>ehaarten  Kopf  vorkommen  können,  liat  er,  ebenso  wie  der  Referent 
mehrfach  beobnchti't.  Knoten  in  der  Ilohthand  hat  v.  B.  jedoch  nicht  ge- 
.sehen.  —  Sehr  gut  ist  die  Darstellung  der  Schleimhautlepra,  die  der 
Autor  in  verschiedenen  Erscheinungsformen  studirt  hat  —  freilich,  die  Mög- 
lichkeit einer  leprösen  Mastdarmstruktur,  welche  M.Joseph  in  einem  Falle 
einnehmen  zu  müssen  glaubte,  erscheint  auch  ihm  ausgeschlossen.  Gegenüber 
<ler  Syringomyelie  nimmt  Verf.  denselben  Standpunkt  ein  wie  Ref.  in  seiner 
in  dieser  Zeitschrift  erschienenen  Monographie.  Was  die  Behandlung  be- 
triftt.  >o  hat  sich  auch  dem  Verf.  bisher  jegliche  Therapie  der  Lepra  als 
.*<olcIier  als  erfolglos  erwie>en.  Aber  er  bespricht  wenigstens  eingehend  alle 
Versuche,  die  in  den  letzten  Jahrzelmten  gemacht  worden  sind:  auch  das 
neueste   —   Carras<j  uilla* s  Heilserum   —  fehlt  nicht. 

Wichtiger  als  alle  Therapie  ist  ihm  —  und  wahrlich  mit  Recht  — 
die  !*rophylaxe,  die  wohl  bei  keiner  Krankheit  so  glänzende  Erfolge  aufzu- 
weisen hat  wie  bei  der  Lei)ra.  Als  strenger  Contagionist  ist  er  für  Isolirung 
<ler  Ki-anken,  theilt  aber  die  Anschauung  des  Referenten,  dass  diese  Isolirung 
in  einer  überaus  humanen  Weise  y\i  geschehen  hat.  Seine  speziellen 
Forderungen  decken  sich  völlig  mit  den»,  was  ich  s.  Z.  für  die  Memeler 
Epidemie  gefordert  habe  und  was  jetzt  ja  auch  dort  vim  der  preussischen 
JJegierung  durchgeführt  wird. 

Einige  sehr  gut  ausgeführte  Tafeln,  sowie  ein  ausführliches  Litteratur- 
verzeichniss  tragen  dazu  bei,  den  Wert  i\vfi  Buches  zu  erhöhen:  wir  können 
dasselbe  den  Fachgenos>en  zum  eingehenden   Studium   empfehlen. 

A.  Blase hko- Berlin. 

A  smallep  atlas   of  lUustratlons  of  clinleal  surgery,    bestehend  in 

13(5    Tafeln    mit    besclneibendem    Text     von    Jonathan     Hutchinson, 

J^ondon.     West,  Newman  iV:   Co.     ]8i).J. 

V(»r  Kurzem  wurde  uns  durch  die  Güte  des  Herrn  Verfassers  der  be- 
reits vor  zwei  Jahren  er>chienene  Atlas  zu  Theil.  Dem  von  der  ganzen 
wissenschaftlichen  Welt  gleichmfissig  verehrten  Manne  an  dieser  Stelle  Dank 
zu  sagen,  gereicht  zur  (ienugthunng.  Reiht  sicli  doch  hieran  die  Erinnerung 
an  die  Tage  des  glorreichen  lioudoner  Dermatologen-Congresses.  wo  die 
unter  seiner  eigenen  gastlichen  Führung  vorgenommene  Besichtigung  der 
llutch  i  n  son'schen  Sammlungen  einen  nie  zu  vergessenden  Eindruck  hinter- 
lie^s.  Die  weitaus  meisten  der  hier  \eröffentlichten  Tafeln  entsprechen  näm- 
lich den  vom  Herausgeber  selbst  bewirkten  Abbildungen  seines  klinischen 
Museum,  der  in  ihrer  Art  einzigen  Heimstätte  einer  unvergleichlichen  Einzel- 
Erfahrung.  Auch  die  bestversirten  Casuistiker  werden  dort  —  und  so  auch 
in  diesem  Atlas  --  einer  ganzen  Anzahl  von  Vorkommnissen  begegnen, 
die  sie  iu  ihrer  Art  oder  doch  in  diesem  Grade  son^t  nie  zu  sehen  be- 
kommen mögen. 

So  z.  B.  zeigt  gleich  die  erste  Tafel  eine  bemerkenswert  he,  angeborene 
Hautafiection  eines  Hindu  (nach  Porträt  wiedergäbe  durch  Hr.  F.  Macke  nzie) 
4lie  sich  wie  ein  halbseitiger  Herpes  Z(»ster    an  Ober-  und  Unter-Extremität 
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«•ntlaii^  zlolit  uiul  Vfj|l>irm(li^  ni^riiicntlns  aii.s  (l«r  liramioii  Haut  <lo>  lii(li«T> 
lii»rv(>rhtirlit.  [>»t  Kall  wird  al>  ^lclitliyn»;is  liorprtit'orniis'*  lu'zi'icliiu't  und 
ilürlto  i'i't^'n-^  })arilm>  vifllriolii  »»iru'iii  NacMi^  v«Tnu'<»Mis  uiiiiis  lat«'i*i>  vn- 
l^lcichbar  ^An.  \  on  IntiTo»»»  >iiKl  aiu-li  <li»'  inärlitij;<Mi  hullö«.»»!!  Jod- 
ICxaiitluMin«.  (Icmi  Natur  ihk-I»  vor  IhHoiinitMi.  aU  H.  tliox'  l>iniiiH»>c  -t^dlt«', 
tur  ratli<i'lliaft,  iuiml«'st«*ii>  z\v«*itVlliat*t   t*alt. 

Al>  ou)v  l»c>cni(U'n*  l\^aIlklu'it^^n^lll  wlnl  ^IiifVoTio>»>s  Anjiuun"  nd«r 
-NaoYUs-J.ij])M>"  al>,in'l»iljU'l,  v\uv  >nl»i'utain'  tirfiN'^iKMibildmiü",  «li**  in  «'inzcl- 
>ti'lieii(U'n.  satollitisrln'n  Kruptimii'H  loit^i*!»r<'itiM,  iiiii  allnialilifli  zn  oon- 
tluirrt'ii.  Vau  Kuli  difscr  Art,  den  irli  soH'^t  i'iir  Lii|ni>  orvtln'matnd«'s  iio- 
haltoii    liatt«',    wiirdr    von     Herrn   il.  iiat-i«    der  Wat-Ii- -NVioder^^'a!»*'  -    in 

dit'so  (iru|»]»o  niln'ii'irt.  —  Kim*  äliidirlu*  Aufl'a<-Min^  \>  ird  für -Luj»n>  lyni|di;»- 
tiriis**  lintVftiv«*  Lvmph-An^lionia ,  lirltrnd  jirniarht:  fine  Vfft'ction  dit-  wir 
lici  un-^  >vnlil  al>  ('\sthy^r<>nia  iM-yriflmm  \\iird<'n.  TaiVI  X\  ii.  -\VI  .  - 
l!orv(»rzulH'l>t'n  >ind  die  lii'wi»  >v\\v  ^dtonen  und  ;irotf>k<'n  Arx-nik-lv'ni- 
tnsen.  die  in  l*'orni  M>n  |*>oria.si^  nnti  Tylosi-  in  An-eidu»  an  die  Medi- 
eation,  allerdinirs  an  >on>tij^en  Pr:idileetinn»tellen  ;  KllenlMioon.  Handkuntlud; 
aufgetreten  ^ind.  Hierzu  ^eh<>it  aueli  ein  Kall  vnn  -Ar>«-uik-l\nd»>-.  -  -  Für 
li(>eligraili;re  syjdiiliti>elu>  Papel- l'^i'upt innen  halt  iL  an  di'Ui  ^on^t  niei^t  auf- 
jLiegebenen  NaniiMi  »Lupu>  -«\  ]diilitieus**  -  T.  XXXIll,  fe>t.  -  Alle  fdierliaupt 
als  vorkninniend  iie>«'hilderten  NtMiplasnien  d«M'  Haut  linden  \Viederi:al»e  und 
Mespreehun^:  <[ie  vnn  anderen  Autini-n  aU  .sin^iulän-  Karität»'n  «»der  auili 
als  Typen  «^oeliildi'rteii  S<uid«'rfniinen  >ind  liier  «l«^ni  klini>elien  \  erirli-ivli 
im  Kahnien  eine>  Atlas  nidierüefidirt.  de^MMi  l*edeutun^  «leui  Charakter  eim'r 
monumentalen  Skizze,  «'iner  au>i:effihrten  Studifn-( '«dlectinn  wirklieli  und 
vortretVlitdi   Lr«'>ehener  Vorkonnnnisx*  am   meisten   entspreehen  dürfte. 

La>>ar. 

Ueber    die    Tuberculose    Im   Klndesalter   von    Adolf    D^nniü.    Mit 

20  ('urv4Mi  im  Text.     'JiW;  S.  -r.  S".     Lidpziii.  K.  i\  W  .  Voj.,'!. 

l*rofi'>«<or  Denniii's  HeohaehtuuLü'n  <'r>treek«'n  >ieh  ül»er  ].')  dalire 
und  40  UM!  Kranke  der  TüldnutM*  INdikünik  und  le«'en  dar,  <la>>  daselh>t  die 
Mortalität  an  Tul>ereulo-.c  x'it  Anfauü  der  .sitd>ziLr**r  .lalire  vtm  7\j  und 
11  i)('t.  auf  ll'JiT  pCt.  der  (ie>ammt>terMiehkeit  ^^e>tiei»en  ist.  (iestei^jert 
war  die.scdhe  ersiiditlieher  W  ei>e  duivh  die  in  ilen  Irt/ten  daliriMi  vor- 
herrschende Jidluenza,  namentlieh  aher  dureh  die  auftreteioh'U  MaM'ru- 
und  Seharlaeh-Kpidenru'U.  dedoch  aueh  al»<:e>(d»en  von  >olehen  naeliAveisharen 
l']iTiflüs>en  liat  die  Tul»«'reulo>e  in  Tüldnüen  t*ontinuii"lieh  an  Atis])reitnn'^ 
•gewonnen,  l'nter  den  Kimlern  entfiel  da^  llaupteontinücnt  auf  da.s  Säuü'Hn^.— 
alter  (2.')  ]»('t.  der  Tuheroulo>e-Todc.sfalK*\  das  dritte  Lu>trum  wai*  nur  iu 
^.o  pOt.  Ix't heiligt.  Hie  l>emerken?»\\ert ln'  Mono^rraphie  hehauilelt  in  «'dit 
klinjseher  l)urehdrinj:;un«:  d«'s  Stott'««  da<  vorhandene  (lesammt\A  i>MMi  ini 
Lielite  eiL(ener  kriti-^oln'r  bh'fahrunji.  Au  die-«er  Stelle  mijs.seu  wir  uns 
darauf  lie.Mdiränken  hervorztdieheu.  was  für  die  J^ermatolo^it«  in.she>oudere 
Interes.N«»  besitzt.  Allerdin^^«^  i>t  das  «gerade  für  das  Kindesalter  >o  wiehtige 
('apitel  der  llaut-Tid>ereulü>t',  die  Kategorie  der  neuerdin*is  von  H  a  11  opeaii 
•gelehrten  tuberculösen  DermatoniMi.  «lie  Ki'aiie  naeh  der  Existenz  serophulüser 
Hautkrankheiten  nicht  (Teirenstand  der  IJearlieitun*^  geworden.  Da  aher  der 
;rcehrte  Verfas-^er  sich  neu«'rdin«r>  dem  Studium  der  Hautkrankheiten  ein- 
i^ehend  gewidmet  hat,  so  i«.t  von  einer  demnachstiiren  zweiten  Auflage  auch 
tur  uns  eint»  ^rö>se?"t'  Ausbeute  zu  <'rhoft"en.  (iera<le  tlas  lntere>se  der 
anderen  Kliniker  sollte  mehr  aK  l»isher  der  hermatolooio  znoewendet  werden, 
«lamit  aus  ihrem  Material  di«*  Kra;.:t'n  all*iemeiuer  Medeutuni;  jene  JJeaut- 
wortnui^  Hnden.  die  ein  mcdir  eiuscitiijer  ( iesicht>]>unkt  uns  vielfach  ver- 
tagt. Andrerseits  werden  si(di  dann  manche  Widersprüche  lo>eu.  Wen» 
Verf.  z.  H.  sich  wenig  geneigt  zeigt.  (Ion  Lu]»us  als  cutane  Impftuberoulost^ 
anzucTkennen  und  die  impfung  init  Tuberculosi')  im  (rro>sen  nnd  (tanzen  als 
eine  seltene  bezeichnet  —  >o  Nermag  l\ef.  ihm  darin  nicht  beizupflichten. 
Vielinelir  erscludnt  es  kaum  anzun<dimen.  dass  tue  lupose  llautinf«'ctioii 
anders  al>  auf  dem  Wege  directer  Implantation  aufgen«Mumen  wird.  Schon» 
«lie  ganz  überwiegende  Pravaleuz  von  Nase  und  .-»onstigem  Gesicht  spricht 
für  die  lm[)fung  durch  Kratzwund«'U  mit  Nageln,  die  durch  Tuberkelviriis 
vernnreini«rt    sind     fwii'   Kef.   in   d.  Zt>clir.   bereits  b<»tont   hat  und  demnacli>t 
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all  uiultMvr  St(*ll<»  von  X(Mi(vni  luTvorliolM'n  wird).  lJcU>lin*n(l  i>t  in  ilie-^or 
lU'/iehunir  auch  ein  F'alL  den  Denni*;  stdbst  bo()l>ju*litet(',  wo  ein  1^(1  jähr. 
Arzt,  auf  einer  l.upn^-Station  Ijeschäftiift  die  Versande  zu  \veeli>eln,  sieh 
an  einer  War/.e  mit  rissi^^er  Ohertläehe  mit  Lym].)han«<iti>  und  eonsecutiver 
tnl>ercnlö>er  Axillar-lM'üsen-Erkranknnjr  infioirte  und  nach  Ausliildun«,'  einer 
IIuft^eli'nktul>erculo>e  vier  Jahre  spater  der  Tnoculation  unterhiü:.  Ue1»er 
ähnlielie  Erfahrunir^^n  verfü;;e  ieh  i;leichl'alls  und  liewahre  in  meiner  Samm- 
lunir  Impftuberculosen  naeh  Nadelstich  (mit  tubereulösem  Si)utum  verun- 
reinigt)  und  bei  8elilaohtern   ^naeh  .!5ear])eitung  porlsüchtiirer  Sehlachtthiere). 

Wichtig  erscheint  der  llinwei.%  erblich  bebistete  Kinder  vor  ^[asern 
thnnüchst  zu  behüten,  um  si»'  vor'  <b*n  Folge-Crefaliren  der  Bronchitis  zu 
waliren:  leider  in  ^Virklichkeit  nur  schwer  zu  befolgen.  Ausserdem  ])laidirt 
Verf.  mit  Kocht  für  eine  wenn  auch  schonende,  (b>ch  planniassige  Abhärtung 
durch  Gewöhnung  <b'r  Kiniler.  auf  wechselnde  Temj)eratur-Eintlüsse  prompt 
zu  reagiren,  in  Form  lauer  Bader  mit  kiihler  Abgicssung.  -  Tuberculose 
der  Mundschleimhaut,  des  Pharynx,  der  Xiisenschleimhaut  werden  als  Selten- 
heiten bezeichnet  —  zugestanden,  wenn  man  den  T.upus  davon  ausnimmt. 
I>er  Satz,  das>  l.upus  des  Gesichts  auf  die  Xasensdileimhaut  übergreifen 
kann,  möchte  —  wenn  man  ihn  umwendet  -  viclb'icht  noch  mehr  Geltung 
erfahren,  denn  hfiutiger  jedenfalls  als  umgekehrt  geht  der  Lupus  von  der 
Nasenhöhle,  namentlich  dem  Nas(>nausgang,  auf  die  bcnachbarre  Haut  üb(«r. 
Tuberculo>«'  der  kindlichen  Geschlechtsorgane  scheint  in  dem  reichen 
'J'übinger  Matenal  nicht  vorgekommen  zu  sein,  denn  es  werden  nur  di<'  von 
iKMume  (ISN'»;   geschildert   angeführt. 

Diese  kurzen  Jlindeutungen  mögen  genügen,  um  zu  ersehen,  dass  die 
vorliegende  Mon«»gra[diie  Anregunix  und  Wissens- Vermehrung  in  sich  schlicsst, 
eine  Auerkennung.  die  in  noch  höherem  Grade  den  eigentlich  ijitern-klini- 
scben   Abschuitten   gi'genüber  auszusprechen   ist.  Lassar. 


Notiz. 

In  tlem  oben  (s.  Ibich-Anzeigen)  besprochenen  vortreftlichen  Atlas 
de>  Meisters  J.  Hutchinson  wird  auch  einer  „Krvthema-Urticaria  from 
Vfst-Irritation-  unter  Hinweis  auf  die  beigefügte  .\bbildung  Erwähnung 
gethan.  Die  Tafel  zeigt  die  Brust  eines  erwachsent^n  ^lannes,  der  bei  sehr 
heissem  Wetter  in  einem  w<dlenen  Wamms  gearbeitet  hatte  und  dann  von 
>charfgerrinderteri,  in  der  Mitte  blassi'n  und  eingesunkenen  Efflorescenzen 
behaftet  wurde.  Bild  und  Schilderung  dürften  meines  Ermessens  mit  einer 
Piryria>is  ros<'a  übereinstimmen,  welche  durch  Schw<'issausbruch  und  Keibung 
in  Schwellungszustand  versetzt  war.  Jedenfalls  ist  die  Aetiologie  genau 
«lieselbe,  welche  meinerseits  bereits  vor  mehreren  flahren  in  der  Deutschen 
niedicini^chen  Wochenschrift  für  die  Entstehung  der  Pityriasis  rosea  geltend 
gemacht  worden  ist.  Seitlu'r  habe  ich  die  Erfahrung  in  mehr  als  zwei- 
liinulert  Fallen  bestfitigen  können,  dass  Pityriasis  rosea  entsteht,  nachdem 
die  betreffenden  Personen  beliebigen  Alters  oder  Geschlechts,  etwa  1^/s  bi^ 
höclistens  drei  Wochen  vor  der  vollen  Entwick«dung  des  Exanthems,  ent- 
weder neu  gekaufte,  dem  Magazin  entnommen»»  wollene  (auch  halb-  und 
bauiiiwollene)  Bekleidungsstücke  auf  die  Haut  gezogen  haben,  ohne  sie  vor- 
her wa.-chen  zu  lassen  —  oder  auch  in  gleichem  Sinne  solcherlei  Leibwäsche 
(«*v.  Biub'tücher)  benutzten,  die  seit  der  Wasche  viele  Monate  hindurch 
irgendwo  aun)ewahrt  war,  ohn»?  vor  dem  Anlegen  frisch  gereinigt  zu  sein. 
Es  vergeht  wohl  kein  Semester,  ohne  dass  mehrere  Male  Gelegenheit  wird, 
dies  Sachverhältniss  vor  Augen  zu  führen.  Daran  knüpft  sich  naturgemass 
die  Warnung,  waschbare  Kleidungsstücke  nach  dem  .\nkauf  oder  nach  längerer 
Lagerung  stets  noch  einmal  waschen  zu  lassen,  ehe  man  sie  in  Gebrauch 
ninijiit.  Aehnliches  habe  ich  vom  Liehen  ruber  im  .lahre  IS.Sö  erwähnt,  der 
mit  Vorliebe  da  entsteht,  wc»  Leder  in  scheuernde  Berührung  mit  der  nackten 
Haut  gidangt  und  seither  eine  ganze  Anzahl  schwer  wid«'rleglicher  Beispiele 
««■oauinielt.     So    besirzi»    ich    die    Moulage    eines    Geldbriefträgers    (der    mir 
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^.  Zt.  im  Ivriink('ii1iau>  Fricdrirlisliain  diirfli  di»*  (tut»*  cle>  llorrn  l*nift\-..H(ir 
Furl»rin«ii'r  vo^^^^'stt*llt  wurtU»)  mit  mäoliti^t'iii  Au^brurli  von  L.  r.  ühiT 
iU'U  pin/.eii  Kr»rptM'.  Hier  war  das  Leiden  von  der  hintern  Naekenwand  au>- 
;ifjfan}jen  und  zwar  ])räcise  von  jener  Stelle,  wn  iler  Beamte,  zur  Stütze  miii 
Sieherunjr  seiner  schweren  Geldhrieftasehe  eine  fe>te  Ledersehnur  auf  dein 
hlo.-^MMi  Hals  unter  dem  Hemde  getragen  hatte.  Kin  verhaltnissnlas^i^J;  «je- 
wöjinliehes  Yorkr)nimni>>  i>t  das  Entstehen  von  L.  r.  an  denjenigen  Stellen 
der  Sehienheine,  wo  die  Sehfifte  hoher  Stiefel  <lie  Haut  berühren,  an  di*n 
lieihun^sfläohen  von  ßruehhändern,  ^chleeht  <ifhaltcnen  Suspensorien,  Man- 
M:h»*tten,  sog.  Schutz-Stulpen,  wie  sie  Schreiher  zu  tragen  pflegen,  an  den 
An.satzstellen  von  Loden-Kleidern  und  -Hüten  (einen  solchen  Fall  erwfihnl 
in  einer  Discussion  der  Berl.  l)ennatologi>chen  (resellschaft  vor  einige« 
dahren  bereits  Herr  M.  doseph),  nacli  dem  Gehraueh  von  Frottir-Tüehern 
und  (soweit  dies  nachweislieh)  im  Anschlu>>  an  öflFentliche  Schwitzbäder  mit 
dem  dazu  gehörigen  Apparat.  —  Auch  kann  man  sich  auf  die  Dauer  schwer- 
lich des  Eindruck.«-  erweliren,  dass  aller  ^Vahrscheinlichkeit  gleichfalU  die 
Psoria.>is  auf  ähnlichem  Wege  zur  Haftung  gelaugt.  Sind  doch  diejenigen 
Stellen,  wo  sie  zuvörderst  und  zumeist  in  die  Erscheinung  tritt,  auch  zu- 
gleich diejenigen,  wo  die  intimste  Berührung  und  wiederholte  Keibung  mit 
den  Kleidern,  mit  Kopfliedeckungen  und  Kämm-Werkzeugen  aller  Art  im 
Vordergrund  .«steht.  Vielleicht  erscheint  es  nicht  ohne  IJelang,  die  Auf- 
merk.sanikeit  auf  diese  Verhältnisse  immer  von  Neuem  hinzulenken,  in  der 
Hoffnung,  die  Prophylaxis  durch  praktische  Wahrnehmungen  mehr  und  mehr 
unterstützt  zu  .sehen.  —  Herr  donathan  Hutchinson  gehört,  wie  aus  seinen 
Ausführungen  hervorgeht,  jedenfalls  zu  den  Vertretern  der  Auffassung,  dass 
eine  Reihe  v«»n  Hautkrankheiten  ganz  im  Allgemeinen  aus  einer  «Heizung* 
durch  die  Kleider  hervorgeht.  Insbesondere  von  <ler  «Wamms-Erupti«ur 
erklärt  er.  dass  sie  in  Folge  von  Irritation,  zumal  wollener  Unterjacken, 
verursacht  >ei.  „Manchmal"  —  so  wird  hervorgehoben  —  „ist  dies  der  Fall. 
Avenn  der  Patient  kurz  vorher  ein  neues  Stück  angezogen  oder  sein  dünnes 
Sommergewand  mit  einem  dickeren  für  den  Winter  gewechselt  hat"  —  und 
dann  wird  der  regionäre  Ausbreitung.H-Typu.-s  erwähnt,  wie  wir  ihn  gerade 
für  Pityriasis  rosea  als  bezeichnend  kennen.  —  Erfreulicher  können  zwei 
offenbar  unabhängig  von  einander  gemachte  Wahrnehmungen  nicht  mitein- 
ander harnioniren.  (lOgenüber  etwa  von  anderen  Seiten  noch  gehegten 
Zweifeln  an  der  ätiologischen  Herkunft  dieser  Affi'Ction  (und  vielleicht  anderer 
auch)  wird   diese  Uebereinstimmung  .sicherlich  in  das  Gewicht  fallen. 

L  a  s  s  a  r. 


Dr.  Unna's  dermatologlsehe  Preisaufgabe. 

Dieselbe  lautete  für  das  Jahr  18i)<»: 

Das    Verhalten    der    E  pitheltaser  ung    während    der    Ent- 
wickelung  der  weichen  Muttermäler    und  der  alveolären 
Carcinome. 
Der    Preis    wurde    Herrn    Marinearzt    Dr.   Menahem  Hodara    (Kon- 
stantinopel) zuerkannt. 

Die  P  r  e  i  s  a  u  f  g  a  b  e  f  ü  r  d  a  s  J  a  h  r  18117  1  a  u  t  e  t  : 

Es  soll  untersueht  werden,  ob  und  Inwieweit  alle  bisher  an- 
gegebenen spezifischen  Färbungen  des  Elastins  aueh  Elaein 
zu  f&rben  vermögen. 

Die  Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Die  ArV)eit  ist  bis  Anfang  De- 
zember ISjn  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg^. 
Hohe  Bleichen  34,  einzureichen.  Der  Preis  beträgt  M.  30(). — .  Die  Herren  Proff. 
Krause  (Berlin)  und  Hoyer  (Warschau)  halicn  auch  für  dieses  Jahr  es 
gütigst  übernommen,  die  einlaufenden  Arbeiten  zu  prüfen.  Genaue  Be- 
dingungen und  Mittheilungen  über  die  Preisaufgabe  LS07  sind  von  (dienge- 
nannter Verlagsbuchhandlung  zu  beziehen. 
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X.  Einige  epitheliale  Gebilde  in  neuer  Auffassung. 
Beiträge  zur  Pigmentfrage. 

Von 

Dr.    ERNST    KROMAYER 

Privatdosent  in  Halle. 

I.  Theil:    CoUoide  Degeneration,  Langerhans'sche  Zellen, 

Chromatophoren  der  Epidermis. 

1.  Histologische  Vorbemerkungen.     Epitheliale  Netzzellen 
und  faseriges  Netzgewebe. 

2.  CoUoide  Degeneration. 

3.  Langerhans 'sehe  Zellen. 

4.  Chromatophoren  der  Epidermis: 

A.  der  Säugethierhaut, 

B.  der  Froschhaut. 

5.  Abwehr  und  kritische  Bemerkungen. 

II.  Theil: 

1.  Entstehung  der  Chromatophoren  und  des  Pigmentes  in 
der  Epidermis: 

A.  der  Säugethiere, 

B.  des  Frosches. 

2.  Bewegungserscheinungen  der  Chromatophoren  und  des 
Pigments. 

3.  Versuch   einer   mechanischen   Erklärung   der   Chroma- 
tophoren. 

4.  Was  sind  die  Chromatophoren? 

CoUoide     Degeneration,     Langerhans'sche    Zellen     und 
Chromatophoren    der    Epidermis. 

Die  Aehnlichkeit  der  Gestalt,  welche  die  in  der  Ueberschrift 
genannten  Dinge  haben  oder  haben  können,  ermöglicht  eine  ge- 
meinsame Besprechung  und  lässt  sie  durch  Vergleich  vortheil- 
haft  erscheinen.  Die  Gestalt  ist  aber  zugleich  das  Wichtigste, 
wenigsten  bei  den  beiden  letzten,  denn  durch  sie  erhalten  diese  ihre 
Charakteristik  und  haben  zu  den  jetzt  herrschenden,  nach  des 
Verfassers  Meinung  unrichtigen  Auffassungen  über  ihre  Zellnatur 
geführt. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  versucht*),  den  Chromatophoren 
und    Langer hans'schen    Zellen    eine    von    der    bisherigen    ab- 


0  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  42.  S.  1.. 
Dennatologische  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  8.  23 
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weichende  Deutung  zu  geben,  ohne  damit  Anklang  ge- 
funden zu  haben.  Meistens  ist  meine  Auffassung  kurzer  Hand 
mit  oder  ohne  Gründe  abgewiesen  worden.  Ich  sehe  mich  daher 
veranlasst,  nochmals  diesen  Gegenstand  ausführlich  zu  be- 
handeln, nachdem  fortgesetzte  Untersuchungen  meine  schon  aus- 
gesprochenen Ansichten  grösstentheils  bestätigt  haben  und  neue 
Gesichtspunkte  gewonnen  worden  sind,  die  mir  der  Yeröffent- 
lichung  werth  erscheinen. 

1.  Histologische  Vorbemerkungen.     Epitheliale  Netz- 
zellen   und    faseriges    Netzgewebe. 

Das  Stratum  spinosum  der  E|)idermis  besteht  nach  gewöhn- 
licher Annahme  aus  vielen  annähernd  gleich  grossen  kugeligen 
und  polyedrischen  Epithelien,  die  durch  gegenseitigen  Druck 
abgeplattet  sind,  wie  haufenweis  geschichtete  weiche  Kartoff elklösse. 
Das  ist  meiner  Meinung  nach  unrichtig.  Schon  Ran  vi  er  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  das  Protoplasma  der  Epi- 
thelien durchsetzenden  Faserzüge  nicht  immer  benachbarte  Epi- 
thelien, sondern  häufig  weit  von  einander  entfernt  liegende  Epi- 
thelien mit  einander  verbinden,  deren  Gestalt  dadurch  in  die 
Länge  gezogen  wird.  Ich  habe  in  meiner  ersten  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand^)  und  dann  des  Oefteren  auf  die  sternförmige  Gestalt 
vieler  Epithelien  hingewiesen,  die  dadurch  entsteht,  dass  eint* 
Epithelzelle  nach  mehreren  Seiten  hin  durch  lange  Faserzüge 
mit  entfernter  liegenden  Zellen  verbunden  wird.  Diese  stern- 
förmigen oder  noch  besser  spinnenförmigen  Zellen,  die  sich  bei 
Färbung  der  Protoplasmafaserung  sehr  gut  nachweisen  lassen, 
sind  durchaus  nicht  selten,  sondern  finden  sich  ziemlich  regel- 
mässig in  der  gesammten  Ej)idermis  der  Menschenhaut.  Sie 
zeichnen  sich  nicht  nur  durch  lange,  sondern  auch  durch 
starke  Protoplasmafasern  aus.  Ueber  eine  etwaige  besondere 
Bedeutung  dieser  Sternzellen  bin  ich  mir  aber  an  der  mensch- 
lichen Epidermis  nicht  klar  geworden,  da  sie  sich  nicht  principiell 
von  den  anderen  mehr  rundliche  Formen  aufweisenden  Zellen, 
sondern  nur  gradatim  durch  Anzalil  und  Länge  ihrer  Ausläufer 
unterscheiden,  und  die  Mehrzahl  der  Epithelien  der  menschlichen 
Haut  überhaupt  wohl  mehr  spitzkantig  und  spitzeckig  als  stumpf- 
kantig und  stumpfeckig  sind. 

Eine  bestimmte  Auffassung  über  die  Bedeutung  dieser  Stern- 
zellen habe  ich  erst  durch  Untersuchungen  an  der  Epidermis  des 
Frosches  erhalten.  Hier  liegen  die  Verhältnisse  etwas  anders, 
als  in  der  Epidermis  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Be- 
trachtet man  ganz  dünne  Schnitte  von  0,002 — 0,003  mm  Dicke  *), 
die  flach  durch  die  Epidermis  hindurchgelegt  sind,  in  Wasser 
montirt  bei  schwacher  Vergrösserung,  so  will  es  scheinen,  als  ob 


1)  Arch.  f.  Dermat.  1890. 

')  Dünne  Schnitte  von  höchstens  0,005  mm  sind  unbedingt  nöthig 
für  die  feinen  histologischen  Untersuchungen  der  Epidermis,  um  frrthümer 
zu  vermeiden.  Des  Ausfuhrlichen  habe  ich  darüber  in  „Zur  Epithel  faserfrage " 
Klonatshefte  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  23  gehandelt. 


Digitized  by 


Google 


Kromayer,  Beiträge  zur  Pigmentfrage.  337 

die  Epidermis  von  einem  glänzenden  (stärker  lichtbrechenden) 
nicht  ganz  regelmässigen  Netzwerk  durchzogen  wäre,  in  der  die 
einzelne^  Epithelzellen  eingebettet  liegen.  Dies  Netzwerk  habe 
ich  in  Fig.  1,  Taf.  I,  abgebildet,  nachdem  ich  es  durch  folgendes 
Färbeverfahren  deutlicher  gemacht. 

Der  dünne,  auf  dem  Objektträger  durch  Druck  mittels 
Fliesspapier  oder  durch  leichtes  Antrocknen  fixirte  Schnitt  wird 
mit  einer  dünnen  wässrigen  Anilinfarblösung  (Methylviolett  con- 
centr.  Lösung  1,  Anilinwasser  8),  während  einiger  Secunden  über- 
gössen, bis  der  Schnitt  eben  leicht  violett  erscheint.  Untersucht 
man  nun  in  Wa^er,  so  ist  eine  DifiFerenzirung  der  Epithelzellen, 
wie  in  Fig.  1,  Taf.  I,  häufig  erreicht.  -  Noch  prägnanter  wird 
diese  durch  kurze  Jodirung  (Jodkalilösung)  und  Ausziehen  mit 
verdünntem  Alcohol  (Aq.  dest.  2,  Ale.  abs.  1  —  2),  der  dem 
Schnitte  nur  wenig  Farbe  entzieht.  Um  den  Schnitt »  aufzu- 
bewahren, trocknet  man  mit  Fliesspapier  und  montirt  in  Paraf- 
finum  liquidum,  in  dem  der  Schnitt  auch  auf  die  Dauer  keine 
Farbe  verliert.  Hat  die  Farblösung  zu  lange  eingewirkt,  und 
den  Schnitt  dunkel  gefärbt,  so  ist  die  DifFerenzirung  ver- 
schwunden; hat  hingegen  die  Farblösung  zu  flüchtig  gewirkt  ist 
die  Differenzirung  noch  nicht  eingetreten.  Der  richtige  Moment, 
in  dem  die  Färbung  unterbrochen  werden  muss  (durch  Abspülen 
in  Wasser),  ist  aber  unschwer  durch  ControUe  mit  schwacher 
Vergrösserung  aufzufinden.  Yorfärben  mit  Saffranin,  noch  besser 
mit  Bismarckbraun  ist  vortheilhaft. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  auf  die  allgemeine  Brauchbarkeit  dieser 
F&rbemethode,  die  ich  schon  einmal  zur  Darstellung  neugebildeter  Binde- 
gewebsfasern benutzt  und  beschrieben  habe*),  hinzuweisen.  Sie  ist  zur 
tinktiorellen  Darstellung  der  meisten  Gewebsbestandtheile  zu  benutzen,  so- 
bald man  nur  an  recht  dünnen  Schnitten  arbeitet,  in  denen  die  einzelnen 
Gewebsbestandtheile  nicht  haufenweise  übereinander,  sondern  fast  wie  in  einer 
mathematischen  Ebene  neben  einander  liegen.  Sie  beruht  darauf,  dass  die 
einzelnen  Gewebe  verschieden  rasch  Anilinfarbstoffe  aufnehmen  und  sich  also 
bei  flüchtiger  Berührung  mit  der  Farblösung  tinktiorell  differenciren.  Diese 
verschieden  starke  Färbung  genügt  bei  dünnen  Schnitten  vollkommen,  um  die 
einzelnen  Gewebsbestandtheile  als  solche  erkennen  zu  können.  Variirt  man  nun 
in  der  Stärke  der  Farblösung,  in  der  Dauer  des  Contaktes  und  in  den  Anilin- 
farbstoffen selber,  so  kann  man  von  demselben  Präparat  die  wechselvollsten 
Bilder  erhalten  und  bald  dieses  bald  jenes  Gewebe  besonders  durch  die 
Farbe  hervorgehoben  finden:  Das  Protoplasma  der  Bindegewebszellen,  junge 
Bindegewebsfasern,  collagenes  Gewebe  der  Cutis,  elastiscnes  Gewebe,  glatte 
Muskulatur,  das  Protoplasma  der  Epithelien  oder  auch  dessen  Fasern.  Bei 
pathologischen  Processen  ist  häufig  die  Tinktionsfähigkeit  des  Gewebes  ver- 
ändert, wodurch  das  Auge  auf  die  erkrankten  anders  tingirten  Gewebsstellen 
hingelenkt  wird,  sodass  diese  Färbmethode  auch  ausgezeichnete  Uebersichts- 
bilder  über  die  Verbreitung  geringfügiger  pathologischer  Gewebsver- 
änderungen giebt.  Mit  ihr  lassen  sich  Voriärbungen  besonders  Kem- 
färbungen  sehr  gut  verbinden.  Von  besonderem  Vortheil  ist  es  in  einigen 
Fällen,  mit  Bismarckbraun  oder  auch  mit  Saffranin  vorzufärben,  wodurch 
nicht  nur  eine  intensive  Kernfärbung  erreicht  wird,  sondern  auch  die  meisten 
übrigen  besonders  die  protoplasmatischen  Gewebe,  wenn  auch  schwächer, 
tingirt  werden  (es  darf  natürlich  kein  Alkohol  sondern  nur  Wasser  zum  Ab- 


*)  Zur  Histogenesc  der  weichen  Hautnaovi.     Dermatol.  Zeitschrift  1896, 
S.  263. 
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spulen  der  FarblÖsung  benutzt  irerden).  Dadurch  findert  sich  nun  aber  die 
Fähigkeit  der  Gewebe,  einen  anderen  Farbstoff  (Methylviolett,  Gentiana^ 
Methylenblau,  Saffranin)  aufzunehmen,  und  man  kann  nun  Gewebsdifferen- 
cirungen  erhalten,  die  man  ohne  Bismarokbraunvorfärbung  nicht  erzielen 
konnte.  Wichtig  ist  es,  die  so  gefftrbten  Schnitte  in  Wasser  zu  untersuchen, 
in  dem  sie  ihre  natürliche  Beschaffenheit  am  besten  zeigen  und  somit  die  besten 
und  sichersten  histologischen  Aufschlüsse  geben.  Bei  seiner  Dünne  ist  eine 
Aufhellung  des  Schnittes  durch  Glycerin  oder  Balsam  zum  deutlichen  &- 
kennen  nicht  noth wendig.  Freilich  erscheinen  dem  an  Canadabalsam  ge- 
wöhnten Mikroskopiker  die  Bilder  wenig  elegant  und  klar,  aber  trotzdem 
geben  sie  Aufschlüsse,  die  sonst  nicht  zu  erlangen  sind.  Aufbewahren  kann 
man  diese  Wasserpräparate  in  flüssigem  Paraffin  (Balsam  entzieht  Farbe), 
das  man  auf  den  leiciit  mit  Fliesspapier  abgetrockneten  Schnitt  auftropfu 
worauf  ein  DeckgliUchen.  —  Indessen  ist  auch  das  UebeVführen  derWassor- 

er&parate  in  Balsam  in  vielen  Fällen  von  Nutzen.  Es  geschieht  durch 
^ebergiessen  des  abgetrockneten  Schnittes  mit  einer  dünnen  Anilinxylol- 
lösung,  die  dem  Schnitte  etwas  Farbe  entzieht,  häufig  in  vort heilhafter 
Weise  nur  einer  Gcwebsart,  hodass  eine  andere  dadurch  deutlich  zum  Vor- 
schein kommt,  z.  B.  dem  Protoplasma  der  Epithelien.  sodass  die  Protoplasma- 
fasem  dem  collagenen  Gewebe,  sodass  die  elastiscnen  Fasern  dem  Proto- 
plasma der  Bindegewebszellen,  sodass  die  neugebildeten  Bindegewebsfaseni 
deutlicher  werden;  oder  durch  direkte  Aufgabe  von  Balsam  auf  den  ge- 
trockneten Schnitt.  Durch  eine  derartige  UeberfQhrung  wird  die  Lagerung 
der  Gcwebsbestandtheile  und  ihre  Formen  ausserordentlich  verändert,  da 
durch  die  Wasserentziehung  alle  Theile  schrumpfen  und  verzerrt  werden. 
Wer  ein  Wasserpräparat  und  ein  BalAampräparat  desselben  Objectes  mit 
einander  verglichen  hat  und  sich  des  Unterschiedes  beider  bewusst  geworden 
ist,  wird  nie  mehr  feine  histologische  Verhältnisse  allein  an  Balsampräparaten 
beurtheilen  wollen. 

Uebrigens  kann  man  mit  dem  durch  fluchtige  Färbung  schon  diffe- 
rencirten  Schnitte  alle  möglichen  Manipulationen  vornehmen,  die  auf  eine 
weiter  differencirende  Entfärbung  abzielen,  Beizen,  Jodiren,  Ausziehen  mit 
Glycerin,  Alkohohl,  Anilin  und  Oombinationen  dieser  und  anderer  Methoden. 
Mau  wird  unter  steter  Controlle  mit  schwacher  Vergrösserung  den  Erfolg 
dieser  Manipulationen  zu  verfolgen  haben  und  sicherlich  häufig  die  Freude 
erleben,  eine  Methode  zu  finden,  um  denjenigen  Gewebsbestandtheil  prägnant 
zu  färben,  den  man  tinktoriell  darzustellen  beabsichtigte. 

In  der  Fig.  1,  Taf.  I,  liefrt  die  Mehrzahl  der  runden  and 
nur  wenig  polyedrisch  abgeplatteten  Epithelien  mit  grossem  Kern 
und  wenig  rrotoplasma,  das  schwach  gefärbt  ist,  innerhalb  eine^ 
intensiver  gefärbten  nicht  ganz  regelmässig  angeordneten  Neüt- 
werkes,  das  zahlreiche  kleinere  und  schmälere  Kerne  enthält,  die 
auch  intensiver  tingirt  sind.  Es  scheint  darnach,  als  ob  in  der 
Epidermis  des  Frosches  2  verschiedene  Zellarten  existiren,  deren 
eine  aus  verzweigten,  z.  Th.  sternförmigen  Zellen  besteht  und  da^ 
stärker  gefärbte  Netwerk  bildet.  Ich  möchte  sie  —  um  eine 
Bezeichnung  für  sie  zu  haben  —  epitheliale  Netzzellen  nennen.  Die 
andere  Zellart  ist  wie  ein  Parenchym  zwischen  dieses  Netzwerk 
hineingelagert.     Ich  möchte  sie  Ilauptzellen  nennen. 

Eine  derartige  aus  diesem  Bilde  gezogene  Schlussfolgerung 
würde  indessen  den  richtigen  Thatbestand  nicht  ganz  treffen.  Denn 
das,  was  wir  nach  dem  Bilde  als  netzförmige  interstitielle  und  als 
runde  parenchymatöse  Zellen  auffassen,  das  entspricht  nicht 
immer  den  wirklichen  Epithelzellen:  die  eigentlichen  Grenzen 
der  Epithelzellen  sind  z.  Th.  andere,  als  sie  dem  Bilde  nach  er- 
scheinen. Schon  die  Ueberiegung  und  Frage,  wo  liegen  die  inter- 
spinalen  Lymphräume  und    die  Stachelpanzer,  werden  uns  diesem 
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Bilde  gegenüber  stutzig  machen,  das  davon  keine  Andeutung 
zeigt.  Darüber  wird  man  sich  klar,  wenn  man  einen  solchen 
Schnitt  nicht  mit  verdünntem  Alcohol  sondern  mit  Anilinxylol 
vorsichtig  auszieht  nach  Art  der  von  mir  modificirten  Weigert- 
schen  Fibrinfärbemethode  zur  Darstellung  der  Protoplasmafasern. 
Das  netzartig  angeordnete  und  stärker  gefärbte  Protoplasma  der 
Fig.  1  zeigt  alsdann  ein  enges  Gewirr  zalüreicher  Protoplasma- 
fasern, während  das  heller  gefärbte  Protoplasma  der  runden  Epi- 
thelien  keine  oder  nur  ganz  zarte  feine  Fäserchen,  die  meistens  vom 
Kern  nach  der  Peripherie  ausstrahlen,  aufweist.  Nun  treten  aber  die 
Zellgrenzen  der  einzelnen  Epithelien,  der  Stachelkörper  deutlich 
hervor.  An  ihm  erkennt  man,  dass  das  netzförmig  angeordnete, 
stärker  gefärbte  Protoplasma  der  Figur  1  zwar  der  Hauptmasse 
nach  zu  den  in  diesem  Netzwerk  liegenden  Kernen,  zu  den  Netz- 
zellen gehört,  z.  Th.  aber  auch  von  peripheren  Protoplasmasäumen 
der  Hauptzellen  gebildet  wird.  Das  netzförmige  scheinbar  ein- 
heitliche Protoplasma  der  Figur  1  Tafel  I  hat  also  eine  ver- 
schiedene Zusammensetzung  aus  folgenden  Stücken: 

1.  Aus  den  verzweigten  und  gegenseitig  durch  ihre  Fort- 
sätze in  Verbindung  stehenden  Netzzellen. 

2.  Dem    durch  Protoplasmafasern    ausgezeichneten    peri- 
pheren Randprotoplasma  der  Hauptzellen. 

3-  Den  protoplasmatischen  Verbindungsbrücken  (Stachel- 
panzer) zwischen  beiden. 
Die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Züge  des  Netzwerkes 
ist  daher  nicht  gleichmässig,  wie  das  ja  auch  schon  aus  ihrer 
verschiedenen  Dicke  wahrscheinlich  ist.  Ich  habe  die  Möglich- 
keiten ihrer  Zusammensetzung  in  den  dem  Text  beigegebenen 
Figuren  l — 5  schematisch  dargestellt.  N.  bezeichnet  die  Netz- 
zellen, H  die  Hauptzellen,  P  den  stärker  gefärbten  fasertragenden 
Protoplasma-Saum  der  Hauptzellen. 

r 


Fig.  1. 


Fig.  1 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Die  Zfige  des  Netzwerkes  können  gebildet  werden  durch  die 
Netzzelle    allein  (Fig.   1),  durch  sie    und    den  Protoplasma-Saum 
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einer  (Fig.  2)  oder  zweier  Hauptzellen  (Pig.  4)  oder  allein  darch 
den  Protoplasmasaum  einer  (Fig.  3)  oder  zweier  HauptzeUen 
(Fig.  5).  In  Figur  1  tritt  der  Unterschied  zwischen  faser- 
tragender Netzzelle  und  faserloser  Hauptzelle  am  schroffsten 
hervor;  das  entspricht  den  Verhältnissen  in  der  Cylinderzellen- 
schicht.  Je  weiter  in  das  Stratum  spinosum  hinauf,  um  so  mehr 
zeigen  auch  die  Hauptzellen,  zunächst  in  den  Randpartien,  dann 
auch  im  Innern  eine  Faserung  des  Protoplasmas. 

Dass  die  Netzzellen  mit  den  peripheren  Protoplasmasäumen 
der  benachbarten  HauptzeUen  und  diese  unter  sich  als  einheit- 
liches Netzwerk  erscheinen  können,  das  liegt  einmal  daran,  dass 
diese  Theile  der  Epidermis  einen  engen  Zusammenhalt  durch  die 
Protoplasmafasern  erhalten  haben,  die  von  Zelle  zu  Zelle  durch 
die  Stachelfortsätze  ziehen,  und  dass  sie  schon  dadurch  gegen- 
über dem  übrigen  faserlosen  ^)  Protoplasma  sich  als  einheitliches 
Ganze  abheben,  zweitens  daran,  dass  die  interspinalen  Lymph- 
spalten in  der  Epidermis  des  Frosches  sehr  eng  sind,  sodass  sie 
wenig  hervortreten.  Bei  Schnitten,  die  in  Wasser  oder  flüssigem 
Paraffin  montirt  sind,  die  also  annähernd  natürliche  Verhältnisse 
darbieten,  kann  man  nur  an  einzelnen  besonders  günstigen 
Stellen  mit  Mühe  einen  Stachelpanzer  und  Lymphspalten  ent- 
decken; sobald  man  indessen  absoluten  Alcohol  oder  Anilin- 
xylol  auf  den  Schnitt  wirken  lässt  und  alles  Gewebe  ein- 
schrumpft, so  werden  auch  die  Stacheln  und  die  interspinalen 
Lymphräume  und  damit  die  natürlichen  Zellgrenzen  um  vieles 
deutlicher. 

Fasse  ich  das  Bisherige  zusammen,  so  können  wir  in  der 
Froschepidermis  ausser  zwei  Zellarten  noch  weiterhin,  wenn  wir 
die  Epidermis  als  Ganzes  betrachten,  zwei  Gewebe  unter- 
scheiden: 

1.  das  fasertragende  netzartig  angeordnete  Protoplasma, 
das  durch  diese  seine  Anordnung  und  Beschaffenheit 
wohl  der  Festigkeit  und  dem  inneren  Zusammenhange 
der  Epidermis  dient  („faseriges  Netzgewebe")  und 

2.  Das  in  dieses  gewissermassen  als  Parenchym  eingelagerte 
„faserlose  Protoplasma".  Netz-  und  Hauptzellen  decken 
sich  nicht  mit  „faserigem  Netzgewebe"  und  „faserlosem 
Protoplasma"  *). 

Der  Unterschied  zwischen  den  epithelialen  Netzzellen  und 
Hauptzellen  der  Froschhaut  ist  übrigens  kein  principi eller;  Ueber- 
gänge  zwischen  beiden  kommen  zahlreich  vor.  Während  in  den 
unteren  Epithelschichten  die  Differenzen  der  beiden  Zellarten 
am  schärfsten  ausgeprägt  sind,  verlieren  sie  sich  mehr  und  mehr 
in  den  oberen,  deren  Epithelzellen  eine  gleichmässigere  Gestalt 
und  auch  ein  gleichmässiges  von  Fasern  durchzogenes  Proto- 
plasma aufweisen,  sodass  eine    scharfe    Unterscheidung    in  Netz- 

^)  Eigentlich  ist  auch  das  übrige  Protoplasma  nicht,  wie  schon  erwähnt, 
ganz  faserlos,  die  Fasern  sind  aber  viel  schwächer  und  weniger  zahlreich  und 
treten  als  solche  nicht  hervor. 
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and  Hauptzellen  und  in  fasei-tragendes  und  faserloses  Protoplasma 
nicht  mehr  möglich  ist.  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  später 
noch  einmal  zurück. 

Ich  beschreibe  die  epithelialen  Netz-  und  Hauptzellen  nicht  als  erster. 
Vor  mir  hat  ausser  anderen  besonders  S.>  Mayer  (Lotos.  Neue  Folge, 
Bd.  XII,  S.  29  und  folgende)  die  epithelialen  „Sternzellen"  so  deutlich  in 
der  Hornhaut  und  Nickhaut  des  Frosches  beschrieben,  dass  es  wunderbar 
erscheint,  dass  die  Kenntniss  derselben  —  wie  ich  aus  einer  ganzen  Reihe 
neuerer  Arbeiten  entnehme  —  wieder  verloren  gegangen  ist.  Die  Ueber- 
einstimmung  mit  meinen  Angaben  ist  eine  auffallende,  obgleich  die  Unter- 
suchungsmethoden verschieden  sind.  Ich  glaube  zur  Ergänzung  und  zur 
Bestätigung  meiner  Angaben  nichts  besseres  thun  zu  können,  als  einige  der 
wichtigsten  Satze  aus  S.  May  er 's  Aufsatz  hier  anzuführen: 

„Was  zunächst  die  Form  dieser  Zellen  hier  angeht,  so  unterscheiden 
sie  sich  von  den  benachbarten  polyedrischen  fortsatzlosen  Zellenkörpern, 
welche  die  Mehrheit  der  Zellen  darstellen,  dadurch,  dass  sie  in  unregel- 
mässige, nach  allen  Seiten  ausfahrende  Fortsätze  auslaufen  und  dann  Gebilde 
darstellen,  die  gewöhnlich  in  den  histologischen  Beschreibungen  als  ver- 
zweigte oder  sternförmige  Zellen  oder  als  Sternzellen  bezeichnet  werden. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  hier  vorkommenden  Zellformen  ist  sehr 
^ross;  als  extreme  Formen  finden  wir  entweder  Gebilde  mit  einem  deut- 
lichen kernhaltigen  Hauptzellenkörper,  an  dem  nur  ganz  kurze  Fortsätze 
vorhanden  sind,  oder  wir  stossen  auf  Formationen,  bei  denen  von  einem  Zell- 
körper, von  dem  die  Fortsätze  ausstrahlen,  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein 
kann,  sondern  nur  noch  eine  unregelmässige,  zwischen  den  gewöhnlichen 
Zellen  ausgegossene  fadenartige  Figur  vorhanden  ist;  zwischen  diesen  Formen 
können  alle  möglichen  Uebergänge  vorkommen. 

Obwohl  ich  mich  schon  früher  vielfach  bemüht  habe,  zu  einer  be- 
friedigenden Auffassung  derselben  vorzudringen,  so  konnte  ich  doch  lange 
sichere  Ueberzeugung  nicht  gewinnen. 

£r8t  als  ich  neuerdings  mit  Hilfe  der  Essi^säuredampfmethode  wieder 
zahlreiche  Präparate  durchmusterte,  gelang  es  mir,  mich  m  unzweifelhafter 
Weise  davon  zu  überzeugen,  dass  die  sternförmigen  Zellen  nichts  anderes 
sind^  als  umgewandelte  gewöhnliche  Epithelien. 

Die  Uebergangsformen  zwischen  letzteren  und  den  sternförmigen  Zellen 
lassen  sich  in  so  klarer  Weise  demonstriren,  dass  mir  nach  dieser  Richtung 
hin  kein  Zweifel  mehr  geblieben  ist. 

Wie  schon  Eingangs  hervorgehoben,  liegen  die  Verhältnisse 
in  der  Epidermis  des  Menschen  und  der  Säugethiere  anders, 
letzterer  wenigstens,  insoweit  ich  sie  untersucht  habe  (Pferd, 
Rind,  Schaf,  Schwein,  Hund,  Katze,  Meerschweinchen,  Maus) 
E.S  gelingt  hier  nicht,  wie  in  der  Froschepidermis  ein  „reticuläre. 
fasertragendes  Netzgewebe"  darzustellen  und  das  wesentlich  aus 
dem  Grunde,  weil  eine  ausgesprochene  DifFerenzirung  zwischen 
fasertragendem  und  faserlosem  rrotoplasma,  wie  in  der  Frosch- 
epidermis, nicht  statt  hat.  Man  kann  hier  als  Regel  auf- 
stellen, dass  das  Protoplasma  sämmtlicher  Epithelzellen  von 
Protoplasmafasern  ziemlich  gleichmässig  durchzogen  ist,  sodass  ein 
Gegensatz  zwischen  faserlosem  Innenprotoplasma  und  faser- 
tragender peripherer  Protoplasmaschicht  nicht  existirt^).  Das 
trifft  vorzüglicn  dort  zu,  wo  eine  dicke  saftige  Hornschicht 
vorhanden  ist,  wie  an  der  Planta  pedis  und  Vola  manus.     Ueber- 


1)  Ausführlicher  hierüber  habe  ich  unter  Berückvsichtigung  der  ent- 
gegenstehenden Ansichten  von  Beneke,  Schütz,  Ilerxheimer  in  einem 
Aufsatzes  Zur  Epithelfaserfrage,  Monatshefte  für  prakt.  Dermat.  Bd.  24, 
gehandelt. 
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all,  wo  die  Ilornsehiclit  dünn  und  trockener  ist,  wie  an  der 
Gesammtoberfläche  des  Menschen  und  vieler  Säugethiere,  nähern 
sich  die  Verhältnisse  denen  der  Froschepidermis,  indem  hier  die 
Stachelzellen  in  den  peripheren  Protoplasmaschichten  eine  stärkere 
Faserung  aufweisen,  wie  in  den  inneren  und  sogar,  wenn  auch 
nicht  häufig,  eine  Differencirung  des  Protoplasmas  in  faser- 
tragende Aussenschicht  und  faserlose  Innenschicht  statt  hat,  vor- 
zuglich in  der  Cylinderzellenschicht,  sodass  man  gelegentlich  auf 
Bilder  stösst,  w^ie  in  Figur  10,  Tafel  I.  Gleichzeitig  damit  findet 
man  dann  einzelne  sehr  schlanke,  dünne,  durch  schmalen,  kleinen 
Kern  und  starke  Protoplasmafasern  ausgezeichnete  Cylinder- 
zellen,  die  wie  eingeklemmt  und  zusammengedrückt  zwischen  den 
übrigen  Epithelien  liegen.  Diese  schmalen,  Stäbchen  ähnlichen 
Zellen,  die  hin  und  wieder  eine  Verzweigung  nach  dem  Stratum 
spinosum  zu  erkennen  lassen,  treten  bei  gewöhnlicher  Weigert- 
scher  Fibrinfärbung  und  bei  Gram 'scher  Färbung  häufig  isolirt 
gefärbt  hervor  und  geben  alsdann  der  Epidermis  ein  ganz  eigen- 

©  «  •   '^ 


Partie  aus  einem  spitzen  Condvloni,  (rram'sclie  Färbung,   aa  stäbchenförmige 

Zellen,  M  Fnsszellen. 

thümliches  Aussehen  (Fig.  (>  im  Text).  Sie  sind  wiederholt 
litterarisch  beschrieben,  ohne  in  ihrer  Bedeutung  erkannt  zu 
sein.  Bei  starker  Epithelproliferation  können  sie  zahlreich  auf- 
treten; so  habe  ich  sie  bei  spitzen  Candylomen,  Carcinomen, 
aber  auch  bei  chronischem  E^czeni,  Liehen  planus  und  Psoriasis 
häufig  in  grösserer  Zahl  angetrofl^en.  Neben  diesen  stäbchen- 
förmigen Zellen  tritt  meist  noch  eine  andere  ZeUform  auf,  deren 
Kerne  noch  tiefer  als  die  der  Cylinderzellen  und  zwischen  ihnen 
eingeklemmt  liegen  (Fig.  6  b.  b.)  häufig  kurze  Fortsätze  nach 
beiden  Seiten  und  einen  durch  starke  Protoplasmafaserung  aus- 
gezeichneten nach  oben  ins  Epithel  schicken.  Man  könnte  sie 
vielleicht  als  Fusszellen  bezeichnen*). 

Obgleich  mit  dem  Auftreten  dieser  Zellen,  die  den  Netz- 
zellen der  Froschepidermis  analog  sind,  stets  auch  zahlreicher 
solche  Epithelien,  die  nur  in  ihrem  Randprotoplasma  Fasern  auf- 
weisen   und    den  Ilauptzellen    der    Froscliepidermis    entsprechen, 

•)  Nebenbei  bemerkt,  halte  ich  diese  Fusszellen  für  identisch  mit 
Ehrmann ^8  ^Melanoblasten**  der  menschlichen  Haut.  £hrmann:  Das 
iiielanotische  Pigment.     Biblioth.  nu'd.  18i>6. 
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und  anderseits  auch  dann  stets  die  sternförmigen  weitverzweigten 
Epithelien  sehr  deutlich  ausgeprägt  erscheinen,  so  tritt  doch  nie 
eine  so  starke  Differencirung  der  Epithelzellen  und  des  Proto- 
plasmas in  gefasertes  und  faserloses  ein,  dass  dadurch  das  Bild  be- 
herrscht wurde,  wie  das  in  der  Froschepidermis  der  Fall  ist. 
Es  mag  auch  z.  Th.  daran  liegen,  dass  bei  der  Säugethier- 
epidermis  die  interspinalen  Lymphräume  verhältnissmässig  weit 
sind,  sodass  die  Grenzen  der  einzelnen  Epithelien  deutlicher 
hervortreten.  Von  dem  Grade  der  Verästelung  der  Epithelien  bei 
derartigen  Proliferationen  können  Partieen  aus  rasch  wachsenden 
spitzen  Condylomen  eine  Vorstellung  geben  (Fig.  2  Taf.  1).  Der 
sehr  dünne  Schnitt  ist  mit  Methylviolettanilinwasser  flüchtig  ge- 
färbt und  ohne  Jodirung  mit  stark  verdünntem  Anilinxylol  be- 
handelt und  in  Balsam  eingebettet.  Das  Protoplasma  ist  in  toto 
gefärbt  ohne  Differencirung  der  Protoplasmafasern,  die  Stacheln 
treten  sehr  deutlich  hervor,  die  Lymphspalten  sind  in  Folge  der 
Schrumpfung  des  Protoplasma  im  Anilinxylol,  viel  weiter  als  in 
Wirklichkeit,  dafür  sind  aber  auch  die  Zellgrenzen  und  die  Ver- 
zweigungen des  Protoplasma  mit  grosser  Klarheit    zu    verfolgen. 

Ich  kann  hier  nicht  unterlasj-en,  auf  eine  histologische  Angabe 
Hans  Habls  einzugehen,  die,  wenn  sie  richtig  wäre,  eine  eingehende  Berück- 
sichtigung auch  bei  meinen  nachfolgenden  Untersuchungen  über  das  eigent- 
liche i'hema  des  Aufsatzes  erfahren  müsste.  Hans  Rabl  giebt  an,  dass 
zwischen  den  bekannten  Knötchen  der  Tntercellularbrücken-Verbindungsfädeu 
>ich  befinden,  die  sich  stellenweise  sogar  zu  Membranen  aiwbildcten,  sodass 
sich  zwischen  zwei  Stachelzellen  eine  ..bald  rudimentäre,  bald  wohl  ent- 
wickelte Scheidewand*  befinde.  Dieser  Befund  sei  am  deutlichsten  bei 
einem  Epithelialcareinom  gewesen.  Ich  muss  gestehen,  dass  dies  histologische 
Novum  mich  sehr  überrascht  hat.  Ich  habe  meine  Präparate  daraufhin  gründ- 
lich durchtresehen,  aber  nichts  von  den  Angaben  RabTs' entdecken  können. 
Vorläufig  kann  ich  mir  RabTs  Angaben  nur  so  erklären,  dass  seine  ^Scheide- 
wände'* vorgetäuscht  worden  sind  durch  lange  und  feine  Ausläufer  der 
epithelialen  Netzzellen,  die  sich  zwischen  zwei  benachbarte  Epithelzellen 
legen,  wie  das  in  der  Fig.  2,  Tafel  I,  bei  aabb  der  Fall  ist.  Dadurch  kann 
allerdings  der  Anschein  von  Scheidewänden  hervorgerufen  werden,  zumal 
wenn  diese  langen  Fortsätze  nicht  in  sichtbarem  Zusammenhange  mit 
der  Netzzelle  stehen,  wie  in  aa.  Bei  Flachschnitten  habe  ich  auch  von  der  nor- 
malen Epidermis  des  Oberarms  Bilder  erhalten,  die  sich  wohl  nach  RaV)l 
deuten  lassen,  bei  sergsamer  Betrachtung  aber  den  Zusammenhang  der 
scheinbaren  Scheidewände  mit  Netzzellen  au  den  hierzu  geeigneten  Stellen 
offenbaren.  Ich  muss  mich  daher  vorläufig  RabTs  Angaben  gegenüber  ab- 
lehnend verhalten.  Auf  die  Bedeutung  der  interspinalen  Knötchen  habe  ich 
Veranlassung  später  ausführlich  zurückzukommen. 

2.  Colloide  Degeneration  der  Epidermis. 

Im  folgenden  soll  nicht  die  colloide  Degeneration  der 
Epidermis  überhaupt  behandelt  werden,  sondern  nur  die 
specielle  Art,  in  der  die  colloiden  Massen  eigenthümliche  und 
bemerkenswerthe  Gestalten  aufweisen,  sodass  die  Gestalt  des 
Celloids  und  die  Erklärung  der  Genese  dieser  Gestalt  das  Wichtige 
wird  vorzugsweise  im  Hinblick  auf  die  Gestalt  der  Langerh aus- 
sehen Zellen  und  der  Chromatrophoren.  Ich  habe  zwei  Falle  dieser 
Art  beobachtet. 
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In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  gutartige  Ge- 
schwulst aus  der  llalsgegend  einer  alten  Frau,  welche  in  der 
Grösse  eines  20  Pfennigstückes  flächenhaft  über  die  Haut  etwa 
2  mm  hervorragte.  Die  Entartung  des  Epithel  dieser  Geschwulst 
ist  schon  in  meiner  Arbeit:  ^Die  Protoplasmafaserung  der 
Epithelzelle')"  beschrieben.  Die  Veränderungen  betrefiFen  wesent- 
lich die  Protoplasmafasern  der  Epithelzellen,  die  an  einzelnen 
Stellen  dicker  werden,  aufzuquellen  scheinen  und  sich  mit  dem 
umgebenden  Protoplasma  und  benachbarten  Fasern  zu  homogenen 
Strängen  verbinden.  Das  Eigenthümliche  dieser  Erkrankung  ist 
aber,  dass  sie  sich  nicht  auf  die  einzelne  Epithelzelle  erstreckt, 
sondern  an  die  einzelnen  Faserzüge  des  Protoplasmas  hält,  und 
mit  diesen  von  Zelle  zu  Zelle  weiterschreitet,  ohne  diese  Zelle 
selbst  in  toto  zu  ergreifen.  Es  entstehen  dadurch  längliche  un- 
regelmässig geformte,  zum  Theil  verzweigte  Stränge  und  Balken, 
welche  die  Epidermis  entsprechend  dem  Faserverlauf  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  durchziehen.  In  der  citirten  Arbeit  habe 
einige  der  auf  diese  Weise  entstehenden  Figuren  abgebildet,  und 
auf  Tafel  I,  Fig.  3,  ist  ein  derartiger  Strang,  der  deutlich  seine 
Entstehung  aus  den  verdickten  Protoplasmafasern  zeigt,  wieder- 
gegeben. Es  handelt  sich  also  hier  nicht  um  eine  celluläre  Er- 
krankung, sondern  um  eine  Erkrankung  des  Fasersystems  der 
Epidermis,  oder,  wenn  ich  mich  noch  vorsichtiger  ausdrücken 
will,  um  eine  Erkrankung,  die  dem  Fasersystem  der  Epidermis 
folgt,  ganz  unbekümmert  um  das  Einzelindividuum  der  Epidermis, 
die  Epithelzelle.  Ganz  unabhängig  von  dieser  meiner  ersten  Be- 
obachtung ist  Unna  später  zu  demselben  Resultat  gekommen'). 
Er  sagt  Seite  33  der  unten  citirten  Arbeit:  „Die  hyaline  De- 
generation schreitet  eben  nicht  zellenweise,  sondern  längs  des 
Fasersystems  der  Epithelien  fort".  Natürlich  kommt  es  auch 
vor,  dass  ganze  Zellen  coUoid  entarten,  und  dann  entstehen 
gerade  eigenthümliche  Bilder,  wenn  von  diesen  Zellen,  in  denen 
häufig  der  Kern  noch  erhalten  ist,  die  Degeneration  dem  Faser- 
system folgend,  nach  mehreren  Richtungen  weiter  fortschreitet. 
Man  kann  dann  in  den  Glauben  versetzt  werden,  grosse  kem- 
oder  spinnenförmige  Zellen  vor  sich  zu  haben,  da  in  Mitte  dieser 
Gebilde  ein  wohl  erhaltener  Kern  liegen  kann.  Weniger  bei 
diesem  gutartigen  Epitheliom,  als  bei  einem  Concroid  der  Backe 
habe  ich  in  täuschender  Weise  diese  Gestaltung  der  koloiden 
Degeneration  beobachtet  und  in  Tafel  II,  Figur  1,  wiedergegeben, 
liier  scheint  die  kolloide  Degeneration  eine  Zelle  als  Mittelpunkt 
zu  ergreifen  und  von  da  nach  verschiedenen  Richtungen  auszu- 
strahlen. Obgleich  hier  die  kolloide  Degeneration  gerade  die 
schon  an  sich  verzweigten  Epithelien,  die  epithelialen  Sternzellen 
vorwiegend  zuergreifen  scheint,  handelt  es  sich  doch  durchaus  nicht  um 
wirkliche  Zellen.    Untersucht  man  die  langen  Fortsätze  der  schein- 


1)  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  49,  S.  141. 

*)  Zur    Kenntnis    der    hyalinen  Degeneration    der    Carcinomepithelien. 
Dormat.  Zeitschrift  WM.  Seite'  1>8. 
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baren  Zellen  bei  guter  Protoplasmafärbung,  so  erkennt  man  leicht, 
dass  diese  scheinbar  einheitlichen  Zellfortsätze  durch  zahlreiche 
periphere  Abschnitte  einzelner  Epithelzellen  zusammengesetzt 
sind,  und  dass  sie  ganz  dem  CoUoidbalken  der  Figur  3,  Tafel  I, 
entsprechen. 

Um  das  strangförmige  Fortschreiten  der  Degeneration  in 
der  Epidermis  besser  zu  verstehen,  muss  daran  erinnert  werden, 
dass  Faserzüge,  von  einer  Zelle  zur  andern  ziehend,  diese,  ohne 
sich  im  Innern  des  Protoplasmas  zu  verlieren,  in  der  Peripherie 
durchlaufen  können,  um  in  eine  dritte  überzugehen.  Diesen  Ver- 
lauf der  Fasern  habe  ich  schon  vor  längerer  Zeit  beschrieben*) 
und  dessen  Bestätigung  auch  von  anderer  Seite  erhalten*).  Dieses 
Verhalten  zeigt  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Protoplasma- 
fasern von  dem  Einzelindividuum  der  Epithelzelle  und,  ganz  über- 
einstimmend damit  gewissermassen  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit 
des  normalen  histologischen  Befundes,  verläuft  eben  so  unab- 
hängig von  der  Einzelzelle  die  strangförmig  coUoide  Degeneration 
des  Fasersystems. 

3.    Die  sogenannten  Langerhans'schen  Zellen. 

Wenn  man  von  Langerhans'schen  Zellen  spricht,  so  sollte 
man  sich  dessen  immer  bewusst  sein,  dass  wir  über  die  Zell- 
natur dieser  Zellen  garnichts  wissen,  sondern  dass  die  Langer- 
hans'schen Zellen  Kunstproducte  sind,  die  wir  unter  gewissen 
Umständen  durch  Reduktion  von  Metallsalzen  in  der  Epidermis 
erhalten  können.  Bisher  ist  es  Niemandem  gelungen,  die  Langer- 
hans'schen Zellen  auf  irgend  eine  andere  Weise  und  Methode 
nachzuweisen. 

Langerhans  selbst  giebt  uns  betreffend  der  Ausläufer  schein- 
bar etwas  unsicher  an:  Virch.  Arch.  Bd.  44,  S.  325.  „Auch  ohne 
Anwendung  des  Goldes  konnte  ich  an  frisch  gehärteten  Haut- 
stücken nach  Aufhellung  durch  verdünnte  Essigsäure  diese  Aus- 
läufer und  ihre  Endigungen  (knopfförmig)^  wahrnehmen,  allerdings 
nur  in  einzelnen  besonders  günstigen  Fällen,  während  für  eine 
genaue  Untersuchung  das  Gold  unentbehrlich  war". 

Vollkommen  ausserhalb  meines  Verständnisses  liegen  aber  fol- 
gende Sätze,  die  ich  in  einem  Aufsatze  von  He rx heimer  „Ueber 
Pemphigus"  (Arch.  f.  Derm.  Bd.  36,  S.  176)  lese.  „Die  genüg- 
sam bekannten  mit  einem  grossen  Kern  und  eigenthümlich  ge- 
stalteten Protoplasma  versehenen  Langerhans'schen  Zellen  kann 
man  mit  den  meisten  gangbaren  basischen  und  einigen  Sauren 
Anilinfarben   darstellen.      Sie     behalten    aber    dann    immer    ihren 


')  Arch.  f.  Dermat.  1896,  S.  592:    „An    solchen    (halbflachen  Schnitten 
habe  ich  etliche  Male  beobachtet,    dass  etwas    stärkere  Fäserchen  von  einer 
Zelle  in  die  andere  eintraten,  dieselbe  ziemlich  oberflächlich  durchliefen,  um 
in  eine  dritte  Zelle  zu  gehen  etc." 

*)  Anatom.  Anzeiger  1893,  Ergänzungsheft  Seite  168,  sagt  H.  von  der 
Stricht  gelegentlich  der  Diskussion  über  Protoplasmafaserun g  auf  dem  ana- 
tomischen Congress  zu  Göttingen:  Les  faisceaux  fibrillaires  protoplasmatiques 
se  continuent  dans  plusieurs  cellules  Toisines. 
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eigentliumliclien  braunon  Farhenton  boi.  Bei  einiger  Uebung  kann 
man  sie  leicht  erkennen  und  von  den  Epithelien  unterscheiden. 
Man  findet  sie  in  der  Epidermis  besonders  zahlreich  u.  a.  bei 
wuchernden  Hautkrankheiten  bei  Pemphigas  und  beim  spitzen 
Condylom.'' 

Ganz  von  vornherein  haben  wir  in  den  Langerh  an  »'scheu 
Zellen  Reduktionstiguren,  deren  Zellnatur  noch  zu  erweisen  ist, 
um  sie  annehmen  zu  dürfen.  Da  aber  Langerhans  von  der 
Aehnlichkeit  dieser  Figuren  mit  Zellen  und  dem  Vorhandensein 
eines  Kernes  im  Centralkörper  verführt,  diese  Annahme  schlank- 
weg gemacht  hat,  so  hat  nach  ihm  niemand  —  ausser  mir  — 
an  der  Zellnatur  -  als  etwas  gegel)enem,  selbstverständlichem  — 
gezweifelt.  Der  Streit  der  Meinungen  drehte  sich  nicht  um  die 
Bedeutung  der  Keduktionsfiguren,  sondern  um  die  Natur  der 
vermeintlichen  Zellen, 

Es  ist  interessant  nachzulesen,  was  Langerhans  selbst  über 
die  Natur  seiner  Figuren  sagt  unil  wie  er  sich  mit  ihnen  abfindet 
(Virch.  Arch.  44,  S.  :^82). 

„Bisweilen  tritt  eint»  Vergoldung  der  Contouren  der  Epi- 
thelien  ein,  welche  zwar  von  diesen  sehr  schöne  Bilder  giebt, 
aber  unsere  Körperchen  nur  als  Intumescenzen  der  Conturen 
erscheinen  lässt,  während  vt)n  ihren  Ausläufern  wenig  oder  gar- 
nichts  zu  sehen  ist. 

Trotzdem  könnte  dies  den  Zweifel  an  der  Unabhängigkeit 
der  Ausläufer  von  den  Conturen  der  Epithelien  kaum  definitiv 
beseitigen,  wenn  nicht  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  aber  an 
frischer  Haut  die  Zellconturen  fast  gar  nicht  oder  nur  rosaroth 
gefärbt  würden,  während  unsere  Körperchen  mit  all'  ihrem  Zu- 
behör eine  dunkelviolette  bis   blauschwarze  Färbung    annehmen**. 

Langer  bans  hatte  also  Bedenken,  über  die  er  sich  indessen 
ohne  triftigen  Grund  —  denn  als  solcher  kann  der  eben  ange- 
führte nicht  gelten  —  hinwegsetzt:  „Gelingt  es  nun  so  leicht, 
die  Selbstständigkeit  (?  Verf.)  unserer  Zellen  (?  Verf.)  zu  er- 
weisen (?  Verl.),  so  ist  die  Frage  nach  ihrer  Natur  eine  viel 
schwerer  zu  beantwortende:  Epithelzellen  können  es  nach  ihrer 
Gestalt  nicht  sein;  es  handelt  sich  also  um  die  Frage,  bindege- 
webig oder  nervös''. 

Wenn  man  den  von  Langer  bans  mit  der  Goldmethode  dar- 
gestellten Reduktitmsfiguren  eine  Aehnlichkeit  mit  Zellen  etwa 
mit  Bindegewebszellen  sieher  nicht  absprechen  kann,  so  ist  mir 
das  doch  recht  zweifelhaft  mit  den  Keduktionsfiguren,  die  Vollmer^) 
und  Herxheimer^)  in  jüngster  Zeit  im  spitzen  Condylom  mit 
der  Silbermethocle  dargestellt  haben  und  für  Langerhans'sche 
Zellen  erklären.  Ich  gebe  in  Fig.  7  und  8  im  Text  die  von  ihnen 
gezeichneten    Abbildungen     wieder,    einmal,    weil    meine    eigenen 


')  Nerven  und  Nervenendigungen  in  spitzen  Condylomen.  Arch.  fiir 
Denn.  Bd.  30,  S.  4(>3. 

»)  Ueber  Pemphigus  vegetans  nebst  Bemerkungen  über  die  Natur  der 
Langerhans'schen  Zellen.     Arch.  f.  Demi.  Bd.  36,  S.  141. 
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Fig.  7. 
Langerh  ansuche  Zellen  nach  Vollmer. 


Fig.  8. 
La'ngerlians'sche  Zellen  nach  H er x heimer. 

Zeichnungen  auch  so  ausfallen  könnten,  dann  aber,  um  ganz 
objectiv  das  vorzuführen,  was  allein  durch  seine  äussere  Gestalt 
sich  als  Zelle  beweisen  soll.  Ich  kann  in  den  Figuren  eine  so 
grosse  Aehnlichkeit  mit  irgend  einer  Zellart  nicht  finden,  sondern 
ganz  im  Gegentheil  weisen  für  mich  die  eckigen  bizarren  Ver- 
zweigungen der  Figuren  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
Zellen    handeln   kann.     Doch    mag    das    mehr  Gefühlssache    sein. 

Wenn  ich  im  vorigen  dargethan  habe,  wie  unbegründet  die 
Lehre  der  Langerhans 'sehen  „Zellen"  in  sich  ist,  so  sei  im 
Folgenden  die  Frage  beantwortet,  was  die  Gold-  und  Silber- 
reduktionsfiguren thatsachlich  darstellen,  wo  in  der  Epidermis  sie  liegen 
und  in  welchem  Verhältniss  die  Epithelien  zu  ihnen  stehen.  Merk- 
würdige n^^eise  hat  bisher  keiner  der  vielen  Autoren,  die  sich  mit 
Lange rhans'schen  Zellen  beschäftigt  haben,  diese  Fragen  gründ- 
lich zu  untersuchen  versucht. 

Ich  will  dabei  den  Gang  meiner  Untersuchungen  einscldagen, 
die  mich  zu  einer  Beantwortung  der  Frage  geführt  haben.  Nach 
vergeblichen    Versuchen,     die     ich     mit    Ililfe     der    Protoplasma- 
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faserförbung  vor  vier  Jahren  zur  sicheren  Entscheidung  der  Frage 
angestellt  hatte,  gab  mir  die  citirte  Vollmer'sche  Arbeit  neue  An- 
regung, da  hier  mittels  einer  anderen,  der  Golgi'schen  Silber- 
methode*)" Langer  hansische  Zellen  im  Epithel  des  Condyloms 
dargestellt  waren. 

Bei  gut  eingetretener  Silberreduktion  —  die  nach  meinen 
Erfahrungen  recht  unregelmässig  ist  —  sieht  man  im  spitzen 
Condylom  Reductionsfiguren,  wie  sie  in  den  Figuren  7  und  8 
abgebildet  sind,  gewöhnlich  nur  in  den  unteren  dem  Bindegewebe 
zunächst  liegenden  Epithelschichten,  darüber  im  eigentlichen 
Stratum  spinosum  finden  sich  gewöhnlich  keine  oder  nur  wenige 
unregelmässige  Figuren,  während  wiederum  die  nächst  höhere 
schon  an  das  Stratum  corneum  stossende  Schicht  eine  Metall- 
reduktion in  zierlichen,  eine  gewisse  Kegelmässigkeit  verrathenden 
Linien  aufweist.  Diese  sollen  uns  zunächst  beschäftigen.  Ich 
weise  auf  die  in  Tafel  II  Figuren  3,  4,  5,  7  gegebenen 
Abbildungen.  Einzelne  dieser,  wie  3a  und  b  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  in  den  untersten  Epithelschichten  vor- 
kommenden Lang  er  hansischen  „Zellen**.  Man  kann  sich  in- 
dessen unschwer  überzeugen,  dass  hier  von  Zellen  nicht  die  Rede 
sein  kann.  In  dieser  unter  dem  Stratum  corneum  befindlichen 
Schicht  haben  die  einzelnen  Epithelzellen  schon  eine  etwas  abge- 
plattete Gestalt  und  eine  mit  der  Oberfläche  parallelgehende 
Lagerung  ihrer  Zelllängsachse  angenommen.  Wie  ich  da^  in 
früheren  Arbeiten^)  mehrfach  ausgeführt  habe,  ist  hier  die  Proto- 
plasmafaserung  nach  der  Peripherie  der  Zelle  gerückt,  und  bildet 
mit  der  der  benachbarten  Zelle  ein  scheinbar  einheitliches  Netz- 
werk, in  welchem  die  Zellkerne,  umgeben  vom  faserlosen  Proto- 
plasma, eingebettet  liegen.  Dieses  Netzwerk  ist  der  Sitz  der 
öilberreduktionen.  Einmal  erkennt  man  das  an  den  netzförmig 
angeordneten  Linien,  wie  sie  in  Fig.  4  gezeichnet  sind,  die  nach 
Lage  und  Form  nichts  anderes  sein  können ;  dann  kann  man  sich 
durch  die  eingangs  beschriebene  Färbemethode  von  diesem  that- 
ßächlichen  Verhältniss  leicht  überzeugen  (Tafel  II,  Figur  5),  in- 
dem die  Reduktionsfiguren  mit  dem  Protoplasmanetz  überein- 
stimmen. Der  Ort  der  Reduktion  lässt  sich  indessen  noch  genauer 
bestimmen.  Bei  starker  Vergrösserung,  noch  besser  bei  Oel- 
immersion  erkennt  man  an  dünnen  Schnitten  (es  genügt  eine  Dicke 
von  0,005  bis  0,01  mm)  eine  feine  regelmässige  Körnung  der 
Reduktionslinien,  die  besonders  dann  deutlich  wird,  wenn  man 
auf  die  Oberfläche  einer  Zelle  sieht  (s.  Figur  7,  Taf.  II).  Wer  den 
Stachelpanzer  einer  dortigen  Epithelzelle  in  der  Ansicht  von  oben 
gesehen  hat,  der  weiss,  dass  die  kurzen  Stacheln  dieser  Epithelien 
es  sind,  in  denen  das  Silber  reducirt  ist,    denn  das  Aussehen  ist 


*)  Härtung  der  Gewebsstücke  in  einer  Mischung  von  1  proc.  Osmium- 
säure und  vier  Theiien  3,5 proc.  Kalcumbicknematlosung,  Imprägnirung  mit 
O,75proc.  arg.  nitr.-Losung.  Das  genauere  über  die  Methode  siehe:  Reissner. 
Arch.  f.  Dermat.  Bd.  27,  S.  385. 

»)  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1892  S.  161  und  Monatshefte  für  Dermatol.  1897 
zur  Epithel-Faserfrage. 
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das  gleiche.  Nun  erkennt  man  auch,  dass  die  Reduktionslinien 
sich  nicht  aus  Körnern,  sondern  aus  zahllosen  kurzen  Stabchen 
zusammensetzen,  und  dass  die  netzförmigen  Reduktionslinien  den 
Querschnitt  des  silberbeladenen  Stachelpanzers  bilden. 

Aber  es  sind  doch  nicht  ganz  allein  die  Stacheln,  in  denen 
das  Silber  reducirt  ist,  auch  die  periphersten  Protoplasmaschichten 
sind  mit  ergriffen.  Es  ist  also  das  fasertragende  Protoplasma, 
zu  dem  der  Stachelpanzer  ja  auch  gehört,  derjenige  Gewebsbe- 
standtheil,  in  dem  die  Silberreduktion  erfolgt.  Dabei  ist  eigent- 
lich recht  auffallend,  wie  unregelmässig  sie  in  dieser  Epithel- 
schicht ist.  Nicht  nur  dass  sie  ganz  fleckweise,  auf  einige  Zellen 
beschränkt,  auftritt,  ohne  dass  man  den  Grund  einsieht,  warum 
dicht  daneben  liegende  Zellen  gar  keine  Reduktion  aufweisen, 
sie  erstreckt  sich  sogar  meistens  nicht  einmal  auf  die  ganze 
Peripherie  der  ergriffenen  Zelle,  sondern  wiederum  nur  auf  einzelne 
scheinbar  willkürliche  Abschnitte,  sodass  gerade  dadurch  Figuren 
entstehen  können,  wie  in  Figur  3  und  7.  Aber  auch  die  Aus- 
dehnung der  Reduktion  ist  verschieden.  Bald  weist  der  zwischen 
zwei  benachbarten  Zellen  liegende  Stachelpanzer  allein  Reduktion 
auf,  bald  auch  gleichzeitig  die  peripheren  Protoplasmatheile  einer 
oder  auch  beider  Zellen.  Für  diese  Unregelmässigkeit  fehlt  vor- 
läufig jede  Erklärung.  Dass  aber  die  Reduktion  überhaupt  in  den 
Grenzschichten  der  Zellen  (Stachelkörper)  erfolgt,  das  wird  uns 
verständlich  durch  die  bekannte  analoge  Reduktion  des  Silbers  in 
den  Grenzen  der  Endothelien,  den  sogenannten  Kittleisten.  Kitt- 
leisten und  Stachelkörper  sind  danach  Analoga. 

Gehen  wir  zu  den  Reductionsliguren  in  den  unteren  Epithel- 
schiehten  über,  so  werden  wir  uns,  die  Frage  vorlegen  müssen, 
ob  diese  Figuren  denen  der  oberen  Schichten  analog  sind,  d.  h. 
ob  sie  dem  Stachelkörper  und  dem  Verlauf  der  Protoplasmafasern 
entsprechen.  Hier  befinden  wir  uns  auf  einem  viel  schwierigeren 
Terrain.  Während  in  den  oberen  Schichten  die  Lagerung  der 
Epithelzellen  eine  einfache  und  klare  ist,  sodass  schon  aus  der 
Gestalt  der  Reduktionsfiguren  ihr  Verhältnis  zu  den  Epithel- 
zellen hervorgeht,  ist  hier  das  Gegentheil  der  Fall.  In  den  stark 
proliferirenden  unteren  Epithelschichten  liegen  die  Zellen  sehr 
unregelmässig.  Zwar  kann  man  im  Allgemeinen  noch  eine 
Cylinderzellenlage  gut  unterscheiden,  aber  die  einzelnen  Cylinder- 
zellen  sind  ungleich  untereinander.  Eine  Differencirung  des 
Protoplasmas  —  die  ich  Eingangs  genau  beschrieben  —  hat  bei 
einzelnen  Zellen  stattgefunden.  Diese  stehen  mit  gewöhnlichen 
Cylinderzellen  und  den  gleichfalls  Eingangs  beschriebenen 
schmalen  stäbchenförmigen  Zellen  im  bunten  Wechsel.  Das 
statum  spinosum  zeigt  ebenso  dementsprechende  Differenzen  der 
einzelnen  Zellen,  nicht  nur  in  der  Grösse,  sondern  auch  in  der 
Anordnung  und  Lagerung  neben  grossen,  rundlich  polygonalen 
Stachelzellen  treten  in  grosser  Anzahl  viel  verzweigte  epitheliale 
Netzzellen  auf 

Dieser  Regellosigkeit  entspricht  die  gleiche  der  Reduktions- 
figuren.    Von  einer  Gesetzmässigkeit,  wie  sie  die  netzartigen  Ver- 
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zweigungen  der  Keduktionsfiguren  der  oberen  Epithel  schichten 
aufweinen,  ist  hier  nichts  zu  sehen.  Bizarr  bald  hier  bald  dahin 
gehen  und  verzweigen  sich  die  Keductionslinien.  In  welchem 
Verhältnis  diese  zu  den  Enithelzellen  stehen,  ist  nur  an  dftnnen 
Schnitten,  in  denen  die  Grenzen  der  Epithelien  isolirt  hervor- 
treten, zu  entscheiden. 

Aber  aucJi  an  diesen  ist  die  Entscheidung  schwer  und  häufig 
unmöglich,  weileben  die  Epithelien  so  ineinandergeschoben  sind,  das» 
die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  gar  nicht  hervortreten.  An  be- 
sonders günstigen  Stellen  kann  man  indessen  deutlich  erkennen, 
dass  die  Keduktionslinien  in  Epithelien  und  wie  es  scheint  häufig 
in  ihrer  Peripherie  liegen.  Ich  will  mich  indessen  bei  der  Analyse 
dieser  Figuren  nicht  weitläufig  auflialten,  da  ich  eine  solche  in 
eingehender  Weise  bei  den  Heductionsfiguren  in  der  normalen 
Haut  noch  vornehmen  werde,  sondern  nur  auf  zwei  Punkte  hin- 
weisen, welche  diese  Figuren  mit  Bestimmtheit  zu  der  Protoplasma- 
faserung  und  dem  Stachelkörjjer  in  Verbindung  setzen. 

1.  Bei  ausgiebiger  Reduction  des  Silbers  im  Epithel  fand 
ich  Reductionsfiguren,  die  so  deutlich  die  Umrisse  von  Epithel- 
zellen aufweisen,  dass  ein  Zweifel  über  die  Deutung  dieser  Figuren 
nicht  möglich  ist.  Ich  gebe  davon  eine  möglichst  naturgetreue 
Abbildung  in  Tafel  II  Figur  6.  Diese  Figuren  kann  man  aller- 
dings an  dicken  Schnitten,  wie  sie  zur  besseren  Uebersicht  des 
Verlaufs  der  Nerven  empfohlen  worden,  nicht  sehen;  da  bilden  sie 
scheinbar  compakte  Massen  von  reducirtem  Silber,  schwarze 
Stellen.  Bei  dünnen  Schnitten  enthüllt  sich  indessen  die  zierliche 
Zeichnung.  Der  Zusammenhang  mit  und  der  allmähliche  Ueber- 
gang  solcher  Figuren  zu  den  als  Lange rhans'sche  „Zellen**  an- 
gesprochenen kann  man  aufs  beste  verfolgen. 

2.  Das  ErgriflFensein  des  Stachelpanzers  hatten  wir  in  den 
oberen  Epithelschichten  an  der  feinen  Kömelung  oder  vielmehr 
Strichelung  der  Keduktionslinien  erkannt.  Eben  diese  Strichelung 
nur  etwas  feiner  tritt  auch  an  einzelnen  Reduktionslinien  der 
unteren  Epithelschichten  hervor,  ein  Zeichen  der  Betheiligung  des 
Stachelkörpers.  Dass  ich  hier  nicht  zu  viel  sehe,  dafür  sind 
mir  ein  Beleg  die  Vollmer 'sehen  Zeichnungen  Fig.  7  im  Text, 
die  in  getreuer  Nachbildung  nach  der  Natur  dieses  charakte- 
ristische Moment,  wenn  auch  wohl  absichtslos  besonders  deutlich 
bei  aa  wiedergeben. 

Den  mit  der  Golgi'schen  Silbermethode  in  spitzen  Condy- 
lomen darstellbaren  Reductionsfiguren  wollen  wir  nunmehr  die 
Besprechung  der  eigentlichen  „Langerhans'schen  Zellen**  an- 
scliessen,  d.  h.  der  Reductionsfiguren,  die  in  normaler  Haut  mit 
der  von  Co  hn  he  im  angegebenen  Goldmethode  darstellbar  sind. 
Da  die  Resultate  dieser  Methode  verschieden  ausfallen,  so  gebe 
ich  behufs  eventueller  Nachprüfung  das  von  mir  eingeschlagene 
Verfahren  genau  an: 

Von  einer  36  Stunden  alten  Leiche  eines  28  jährigen  Mannes 
entnahm    ich    vom  Oberarm    dünne  Ilautlappen    nach    Art    der 
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Thier'schen  Transplantationen,  desgleichen  von  der  Planta  pedis 
nach  möglichster  Entfernung  der  dicken  Hornschicht.  Nach 
2  stündigem  Aufenthalte  in  ^/^  7o  Goldchloridlösung,  in  der  die 
Lappen  möglichst  ausgebreitet  lagen,  damit  die  Goldchloridlösung 
allseitig  eindringen  könne,  kamen  sie  für  1  Tag  in  mit  Ameisen- 
säure schwach  angesäuertes  Wasser,  darauf  in  absol.  AlhohoL 
Die  Reduction  des  Goldchlorides  trat  schon  während  des  Auf- 
enthaltes im  Wasser  auf,  kenntlich  durch  die  dunkele  violette 
Farbe  der  Schnitte,  die  sich  im  Alkohol  noch  verstärkte.  Die 
Untersuchung  habe  ich  nach  ein-  bis  mehrtägiger  Alkoholhärtung 
vorgenommen.  Paraffineinbettung,  möglichst  dünne  Schnitte.  Die 
Reduktion  ist  ziemlich  gleichmässig  in  den  Lappen  eingetreten. 
Wenigstens  bieten  alle  Lappen  ein  schwarz  violettes  Aus- 
sehen. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  allerdings  Unterschiede  in  der 
Stärke  der  Reduction,  die  indessen  nicht  sehr  erheblich  sind  und 
wohl  von  der  Dicke  der  Schnitte  und  der  daraus  erfolgenden 
verschiedenen  Durchtränkung  mit  Goldchlorid  herrühren.  Ueberall 
sowohl  in  der  Planta  pedis  als  auch  in  der  Epidermis  des  Ober- 
armes sind  zahlreiche  Keduktionsfiguren,  die  den  „Langerhans- 
schen  Zellen"  nach  seiner  Beschreibung  und  Zeichnung  ent- 
sprechen. Die  Epithelzellen  verhalten  sich  verschieden.  An 
einzelnen  Stellen  hat  das  Protoplasma  der  Epithelien  einen 
schwach  röthlichen  bis  kräftig  roth-violetten  ganz  gleichmässigen 
Farbton  angenommen,  sodass  an  dünnen  Schnitten  die  Grenzen 
der  einzelnen  Zellen  schön  hervortreten;  an  anderen  Stellen  ist 
in  den  Epithelien  eine  kömige  aber  sehr  unregelmässige  Reduc- 
tion des  Goldes  erfolgt,  sodass  dadurch  das  ganze  Bild  gestört 
und  eine  genaue  Orientirung  nicht  möglich  ist.  Nur  die  ersten 
Stellen  sind  zur  feineren  Untersuchung  brauchbar.  Die  schon 
durch  das  Goldchlorid  hervorgerufene  Färbung  des  Protoplasmas 
der  Epithelzellen  kann  durch  die  Eingangs  beschriebene  flüchtige 
Färbung  mit  Anilinfarbstoffen  verstärkt  werden,  wodurch  auch 
eine  Färbung  des  Kerns  erreicht  wird.  Eine  isolirte  Färbung 
der  Protoplasmafasern  ist  mir  aber  hier  ebensowenig  wie  nach 
der  Golgi 'sehen  Färbung  gelungen.  Die  nachfolgende  Erörterung 
bezieht  sich  nur  auf  die  Haut  des  Oberarmes,  in  der  sich  die 
Reduktion  de^  Goldes  viel  gleichmässiger,  sonst  aber  anscheinend 
in  gleicher  Weise  vollzogen  hat,  wie  in  der  Planta  pedis. 

Was  zunächst  an  der  vergoldeten  Epidermis  auffällt,  ist,, 
dass  nirgends  Kernhöhlen  hervortreten,  sondern  dass  die  Kerne 
fast  überall  dem  sie  umgebenden  Protoplasma  anliegen.  Durch 
Goldchlorid  ist  offenbar  eine  Steifung  des  Protoplasmas  eingetreten^ 
die  der  durch  den  Alcohol  sonst  eintretenden  Sclirumpfung  ent- 
gegen wirkt.  Weiterhin  sind  die  Lymphspalten  äusserst  eng,  die 
einzelnen  Zellen  scheinen  dicht  aufeinander  gerückt  zu  sein,, 
sodass  bei  den  grossen  Kernen  und  dem  schmalen  Protoplasma- 
im  Stratum  spinosum  bis  zur  Cylinderzellenschicht  die  —  schoa 
mehrfach  erwähnte  —  Netzzeichnung  entsteht,  deren  Balken  die 
gegenüber  liegenden  Protoplasmasäume  zweier  benachbarter  Zellen 
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bilden,  und  deren  Maschen  die  Kerne  ausfallen.  Nur  bei  dünnsten 
Schnitten  kann  man  an  günstigen  Stellen  den  Stachelpanzer  mit 
Deutlichkeit  sehen. 

Was  nun  die  Langerhans'schen  Reduktionsfiguren  betriflft, 
so  kann  man  bei  ihnen  in  den  meisten  Fällen  einen  centralen 
lunglich  ovalen  häufig  etwas  eckigen  Körper  unterscheiden,  in  dem 
sich  ein  im  Verhältnis  zu  den  übrigen  schmaler  Kern  nachweisen 
lässt  und  die  von  diesem  centralen  Körper  ausgehende  Fortsätze, 
die  in  ihrer  Dicke  wechselnd  einen  unregelmässigen  eckigen  Ver- 
lauf in  dem  protoplasmatischen  Netzwerk  nehmen.  Gegenüber 
den  Reductionsfiguren  im  spitzen  Condylan  zeigt  sich  aber  hier 
eine  Regelmässigkeit  in  der  Vertheilung  derart,  dass  jede  Figur 
ihr  annähernd  gleich  grosses  Territorium  zu  haben  scheint,  und 
die  ganze  Epidermis  in  derartige  Territorien  eingetheilt  werden 
könnte,     (s.  Fig.  2  Tafel  II). 

Der  Centralkörper  liegt  meistens  in  wechselnder  Höhe  doch 
stets  unter  dem  Stratum  granulosum;  nur  vereinzelt  habe  ich  ihn 
im  strat.  cylindricum  gesehen.  Den  Gedanken,  dass  er  mit 
seinem  Kerne  einer  Epithelzelle  entspräche,  können  wir  nur  bei 
einer  geringen  Zahl  durch  Feststellung  eines  Stachelpanzers,  der 
sich  an  ihn  ansetzt,  nachweisen,  und  das  gewöhnlich  auch  nur  an 
einer  Seite,  wie  ich  das  in  Fig.  8  Tafel  II  gezeichnet  habe. 
Dennoch  ist  dieser  Nachweis  für  uns  sehr  wichtig,  da  er  unwider- 
leglich feststellt,  dass  es  sich  um  eine  Epithelzelle  und  nicht 
etwa  um  eine  eingewanderte  Bindegewebszelle  handelt. 

In  vielen  Fällen  ist  indessen  von  einem  Stachelpanzer  nichts 
zu  sehen,  einmal  weil  unter  den  oben  geschilderten  histologischen 
Verhältnissen  der  Epidermis  dieser  überhaupt  nicht  überall 
sichtbar  ist,  dann  aber  wohl,  weil  in  einer  Reihe  von  Fällen  der 
Centralkörper  gar  nicht  den  Grenzen  einer  Epithelzelle  entspricht, 
sondern  ausser  dem  zum  Kern  gehörigen  Protoplasma  auch  noch 
die  Protoplasmasäume  der  benachbarten  Zellen  umfasst.  So  er- 
scheint es  wenigstens  nach  einigen  mikroskopischen 
Bildern.  Die  Kerne  der  benachbahrten  Zellen  bb  und  cc  stossen 
unmittelbar  an  den  Centralkörper  (Fig.  9  Tafel  II).  Der  zwischen 
diesen  und  der  Zelle  a  liegende  Stachelkörper  wird  danach  von 
ihm  umschlossen,  aber  durch  die  starke  Goldreduktion  für  uns 
unkenntlich  gemacht.  Diese  histologische  Verhältnisse  sind  in 
Folge  der  Goldreduktion,  der  sehr  engen  Lymphspalten  und  des 
schmalen  Protoplasma  nur  undeutlich  zu  erkennen,  sodass  ich 
eine  sichere  Ueberzeugung  nicht  habe  gew^innen  können.  Ich 
halte  es  daher  auch  für  möglich,  dass  der  Centralkörper  stets 
nur  den  Grenzen  einer  Epithelzelle  entspricht,  deren  Stachel- 
körper häutig  nicht  erkennbar  ist  und  der  den  Kernen  benach- 
barter Zellen  direkt  anzuliegen  nur  den  Anschein  hat. 

Die  Fortsätze,  die  vom  Centralkörper  ausgehen,  sind  nicht 
gleichwerthig  unter  einander.  Einmal  sind  es,  wieder  durch  den 
Stachelkörper  nachgewiesen  (Fig.  8  Tafel  II)  Protoplasmafortnätze 
der  centralen  Epithelzelle,  die  zwischen  anderen  Epithelien  zu 
einer  entfernteren  Epithelzelle  verlaufen     und    dadurch  beweisen. 
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dass  die  Reduktion  in  einer  epithelialen  Netzzelle  erfolgt  ist, 
ein  ander  Mal  sind  es  aber  Protoplasmaabschnitte  der  dort 
lagernden  Epithelzellen,  entweder  eine  allein  oder  zweier  benach- 
barter Zellen,  die  zusammen  den  Balken  des  oben  erwähnten 
protoplasmatischen  Netzwerkes  bilden.  Das  erstere  trifft  in  der 
Fig.  9  Tafel  II  bei  den  Zellen  dd,  das  zweite  bei  den  Zellen  cc  zu. 
Obgleich  auch  hier  für  die  genaue  Feststellung  der  Lage  die- 
selben Seh  wierigkeiten  wie  beim  Centralkörper  vorliegen,  so  kann  man 
doch  bei  sichtbarem  Stachelpanzer  in  vielen  Figuren  ganz  deutlich 
erkennen,  dass  die  Fortsätze  von  einer  Epithelzelle  zur  anderen 
übergehen.  Die  Langerhans'schen  Reduktionsfiguren  sind  daher 
auch  von  vornherein  nicht  als  Zellen  zu  bezeichnen. 

Ihren  Verlauf  zu  erkären  wären  wir  ohne  Kenntnis  der 
ProtoplasmafaseruBg  unfähig.  Diese  giebt  uns  erst  dazu  den 
Schlüssel.  Freilich  lässt  sich  durch  Färbung  der  Protoplasma- 
faserung  die  Uebereinstimmung  mit  den  Reductionsfiguren  nicht 
beweisen,  da  eine  isolirte  Tinktion  der  Fasern  iii  der  mit  Gold 
oder  Silber  behandelten  Haut  nichtgelingt.  Indessen  kennen  wir  doch 
im  Allgemeinen  den  Verlauf  der  Faserung  in  der  normalen  Haut 
und  können  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  Reduktions- 
figuren der  Faserung  nicht  widersprechen.  Im  Speziellen  mache 
ich  auf  zwei  Punkte  aufmerksam: 

1.  Die  Verbindung  der  Netzzellen  mit  entfernter  Hegenden 
Epithelien  durch  lange  Faserzüge  ist  analog  den  Fort- 
sätzen der  Reduktionsfiguren,  wie  ich  sie  in  Fig.  9 
Tafel  X  gezeichnet  habe,  die  vom  Centralkörper  zwischen 
Epithelien  hindurch  verlaufen. 

2.  Das  Uebergreifen  der  vom  Centralkörper  ausgehenden 
Fortsätze  von  einer  Zelle  zur  anderen  ist  hier  wieder 
analog  dem  früher  erwähnten  Faserverlauf,  von  einer  Zelle 
durch  eine  zweite  zur  dritten. 

Ich  möchte  aber  hiermit  nicht  so  verstanden  werden,  dass 
den  einzelnen  Fortsätzen  der  Reduktionsfiguren  in  ihrer  Totalität 
nun  auch  einheitliche  Protoplasmafasem  zu  Grunde  liegen  sollen, 
sondern  ich  möchte  nur  im  Allgemeinen  den  gleichen  Verlauf  und 
Richtung  der  Fortsätze  der  Reductionsfiguren  mit  Protoplasma- 
faserzügen annehmen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  man  in  günstigen  Fällen, 
die  allerdings  nicht  häufig  sind,  direkt  neben  den  Reductions- 
linien  den  Faserverlauf  beobachten  kann.  Dieser  Fall  tritt  ein, 
wenn  eine  Epithelzelle  so  im  Schnitte  getroffen  ist,  dass  man  von 
oben  auf  ihre  Peripherie  sieht.  Man  kann  dann  mit  Hülfe  der 
Eingangs  erwähnten  Färbung  die  freilich  nur  eben  hervortretende 
Faserung  in  ihrem  gleichen  Verlaufe  mit  der  Reductionslinie  fest- 
stellen (Fig.  10  Tafel  II). 

Die  mitten  über  die  Zelle  laufende  Reductionslinie  ist  fein- 
zackig oder  gestrichelt,  d.  h.  es  gehen  von  ihr  eine  Anzahl  feiner 
Fortsätze,  zweifellos  processi  spinosi,  aus,  die  ebenfalls  Gold  re- 
ducirt  haben. 
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Wie  in  den  spitzen  Condylomen,  so  nimmt  auch  in  der 
normalen  Haut  der  Stachelpanzer  an  der  Goldreduktion  theil, 
wenn  auch  nicht  in  dem  hervorragenden  Masse,  wie  dort  in  den 
oberen  Epithelschichten,  sodass  die  Fortsätze  der  L an gerh aus- 
sehen Reductionsfiguren  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  eine 
deutlich  gestrichelte  Contur  haben.  Andererseits  kommen  aber 
auch  isolirte  Reductionen  in  dem  Stachelpanzer  vor,  der  dadurch 
prägnant  hervortritt  und  sehr  zierliche  Bilder  giebt,  nicht  un- 
ähnlich einer  Asphaltinjektion  der  interspinalen  Lymphspalten. 

Wir  haben  bisher  untersucht,  in  welchem  Verhältnis  die 
L an gerhans 'sehen  Reductionsfiguren  zu  den  Epithelzellen  stehen 
und  haben  gesehen,  dass  der  Centralkörper  eine  Epithelzelle  um- 
schliesst,  und  dass  die  Fortsätze  im  rrotoplasma  der  Epithel- 
zellen liegen  entsprechend  dem  Faserverlauf  dieser  Zellen.  Dieses 
Resultat  giebt  uns  aber  noch  keine  Antwort  auf  die  sich  sogleich 
aufdrängende  Frage,  warum  denn  die  Goldreduktion  vorzugsweise 
hier  und  nicht  anderswo  in  den  Epithelien  stattfindet,  was  die 
Ursache  ist,  dass  so  regelmässige  Figuren  entstehen,  wie  die  so- 
genannten Langerhans'schen  Zellen.  Die  letzte,  vielleicht 
chemische  Ursache  dieser  vorzugsweisen  Reduction  anzugeben,  bin 
ich  natürlich  ausser  Stande;  ich  will  aber  versuchen  in  histolo- 
gischer Beziehung  den  Weg  einer  Erklärung  zu  beschreiten. 

Wir  sahen  vorher,  dass  einige  im  Centralkörper  der  Re- 
ductionsfiguren liegende  Epithelzellen  durch  einen  langen  Fort- 
satz mit  entfernten  Eijithelzellen  verbunden  waren  und  schlössen 
daraus,  dass  diese  Epithelzellen  zu  den  epithelialen  Netzzellen 
zu  rechnen  seien.  Ich  glaube,  dass  wir  diese  Annahme  auch  von 
den  übrigen  im  Centralkörper  liegenden  Epithelzellen  machen 
dürfen,  zumal  diese  Zellen  alle  eine  Eigenthümlichkeit  gemein 
haben,  dass  nämlich  die  Kerne  länglich  oval  und  schmal  sind, 
wie  wir  das  auch  bei  ausgeprägten  epithelialen  Netzzellen  ge- 
wöhnlich finden. 

Wenn  nun  die  Netzzellen  mit  ihrer  besonders  kräftigen 
nach  den  verschiedenen  Seiten  ausstrahlenden  Faserung  stets  den 
Grundstock  der  Reduktionsfiguren  abgeben,  so  haben  wir  zwei 
zusammen  vorkommende  Erscheinungen,  kräftige  Protoplasma- 
faserung  und  vorzugsweise  Goldreduktion,  die  wir  causal  ver- 
binden können.  Dieser  causale  Zusammenhang  wird  noch  sicherer 
dadurch,  dass  ja  überhaupt  die  Reduction  dem  Faserlauf  tolgt, 
also  doch  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  der  Faserung 
stehen  muss.  Es  ist  daher  auch  anzunehmen,  dass  die  besonders 
kräftige  Faserung  der  Stemzellen  einen  vorzugsweisen  Einfluss 
auf  die  Reduktion  ausübt. 

Demnach  haben  wir  in  den  Langerhans'schen  Reductions- 
figuren eine  Auslese  der  entwickeisten  Protoplasmafaserung,  die 
sich  an  eine  epitheliale  Netzzelle  anschliesst.  Unwillkürlich  er- 
innern wir  uns  hierbei  der  Verhältnisse  der  Froschepidermis: 
dort  konnten  wir  das  gesammte  ebenfalls  sich  an  die  Netzzellen 
anschliessende  fasertragende  Protoplasma  der  Epidermis  durch 
Färbung   darstellen,    weil    eine  weitgehende  „DifFerencirung^   des 
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Protoplasma  vorhanden  ist;  in  der  menschlichen  Epidermis,  die 
diese  Differencirung  niclit  aufweist,  war  das  nicht  möglich.  Aber 
die  Langerhans'schen  Reductionsfiguren  sind  in  histologischer 
Beziehung  und  in  ihrem  Verhältnis  zu  den  Epithelien  ein  Analogon 
des  reticulären  fasertragenden  Gewebes  der  Froschepidermis. 

Schon  vorher  habe  ich  auf  die  regelmässige  Vertheilung  der 
La  ngerh ans 'sehen  Reductionsfiguren  in  der  Epidermis  aufmerk- 
sam gemacht,  die  die  Epidermis  in  Territorien  eintheilt,  in  denen 
immer  nur  eine  Langerhans'sche  Reductionsfigur  vorkommt,  in 
denen  sich  also  immer  nur  einmal  die  besprochene  histologische 
Anordnung  der  Protoplasmafasern  und  Netzzellen  vorfindet, 
die  zur  Reductionsfigur  führt.  Demnach  wäre  also  das  ganze, 
scheinbar  ungegliederte  Epidermisgebiet,  in  einzelne  Abtheilungen 
zerlegt,  die  sich  durch  Wiederholung  derselben  histologischen 
Struktur,  (die  eben  ursächlich  den  L  a  n  g  e  r  h  an  s'schen  Re- 
ductionsfiguren zu  Grunde  liegt)  als  solche  kundgeben  und  er- 
kennen lassen.  Diesen  Gedanken  weiter  auszuführen,  werden  uns 
später  Chromatophoren  der  Froschepidermis  Veranlassung  geben. 

Nur  noch  einen  die  „Langerhan  s'schen  Zellen"  be- 
treffenden Punkt  zu  erörtern,  sei  mir  gestattet.  Bekanntlich  sind 
sie  vielfach  als  Nervenendorgane  aufgefasst  worden  (R  i  b  b  e  r  t , 
Leydig),  als  welche  sie  in  direkter  Verbindung  mit  Nerven- 
fasern gesehen  worden  sind.  Mit  meiner  Auffassung  der 
Langer  h  an  s'schen  Reductionsfiguren  würde  die  eines  Nerven- 
endorganes  nicht  in  Widerspruch  stehen  und  ich  würde  ihr  aus 
theoretischen  Gründen  gern  zuneigen.  Indessen  habe  ich  nie  eine 
Nervenfaser  in  den  Reductionsfiguren  enden  sehen,  sodass  ich  den 
wenigen  darüber  vorliegenden  Beobachtungen  sceptisch  gegenüber 
stehen  muss.  Als  direkten  diagnostischen  Irrthum  muss  ich  hin- 
gegen die  Beobachtung  betrachten,  dass  Langerhan  s'sche 
„Zellen"  im  Bindegewebe  vorkommen  sollen,  ein  Irrthum,  der  wohl 
durch  die  Dicke  der  benutzten  Schnitte  hervorgerufen  ist  und 
den  in  seinen  Einzelheiten  klar  zu  legen,  ich  bei  Besprechung 
der  Chromatophoren  noch  einmal*)   genöthigt  sein  werde. 

4.   Chromotophoren    der    Epidermis    der  Säuge- 
thiere  und  des  Frosches. 

Vorbemerkungen. 

Wie  ich  Eingangs  der  Arbeit  schon  sagte,  habe  ich  meinem 
Aufsatze  über  das  Oberhautpigment  der  Säugethiere  den  Chro- 
matophoren der  Epidermis  eine  von  der  üblichen  abweichende  Auf- 
fassung zu  geben  versucht  und  ihnen  die  Zellnatur  cum  grano  salis  ab- 
gesprochen. Ich  halte  heute,  nachdem  ich  in  der  verflossenen  Zeit 
wiederholt  Gelegenheit  genommen,  die  Befunde  zu  controUiren,  die 
in  meiner  damaligen  Arbeit  niedergelegten  histologischen  Angaben  in 


')  Ich  habe  ett  in  früheren  Arbeiten  schon  etliche  Male  gethan, 
natürlich  ohne  Erfolg,  er  wird  immer  wieder  mit  derselben  Naivität  be- 
gangen. 
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YoUem  Maasse  aufrecht,  sodass  ich  sie  hier  nur  insoweit  wiederholen 
werde,  als  es  zum  Verständnis  der  Nachfolgenden  nothwendig  ist. 
Von  den  aus  den  histologischen  Befunden  gezogenen  Schluss- 
folgerungen  nehme  ich  indessen  eine  zurück:  ^Das  Pigmont  ist 
ein  Zerfallsprodukt  der  Protoplasmafaser." 

Dieser  Satz  sollte  2  histologische  Thatsachen  zusammen- 
fassen: 

1.  die  Thatsache,  dass  beim  Beginn  zahlreicher  Pigmenta- 
tionen  der  Oberhaut  das  Pigment,  oder  die  Pigmentkömer*)  in. 
feinen  Linien  angeordnet  sind,  die  häufig  intercellulär  erscheinen, 
aber  wie  dort  nachgewiesen  ist,  in  den  Epithelien  entsprechend 
dem  Verlaufe  der  Protoplasmafase m  liegen. 

2.  Die  Thatsache,  dass  überall,  wo  diese  Pigmentlinien  auf- 
treten, die  Protoplasmafasem,  in  deren  Verlauf  sie  liegen,  ver- 
schwinden, jedenfalls  nicht  mehr  durch  die  übliche  Färbemethode 
nachzuweisen  sind. 

Der  Befund,  dass  also  die  Pigmentlinie  an  Stelle  der  nicht 
mehr  nachweisbaren  Protoplasmafaser  liegt,  ist  sicherlich  ver- 
führerisch zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Pigmentlinie  aus  der  Proto- 
plasmafaser entsteht,  und  femer,  da  die  Pigmentlinie  sich  aus 
einzelnen  Körnern  zusammensetzt,  die  Protoplasmafaser  aber  ein 
zusammenhängendes  Gebilde  ist,  zu  dem  weiteren  Schlüsse,  dass 
die  Protoplasmafaser  zu  diesen  Pigmentkörnem  zerfallen  ist.  Ob- 
gleich ich  mir  schon  damals  Einwendungen  gegen  diesen  Schluss 
machte,  so  haben  mich  doch  —  ich  gestehe  es  offen  ein  —  die 
Prägnanz  und  Kürze  des  Schlusses  und  des  Ausdruckes  ver- 
leitet, ihn  zu  ziehen  und  zu  gebrauchen  und  sehe  ich  es  jetzt  ak 
gerechte  Strafe  an,  dass  ich  ihn  weitläufig  rectificiren  muss.  Die 
Pigmentkömer  könnten  doch  auch  ausserhalb  der  Protoplasma- 
faser entstehen  und  in  sie  verlagert  werden  oder  aus  der  Substanz 
der  Faser  gebildet  werden,  ohne  dass  diese  zerfallt;  in  beiden 
Fällen  kann  sich  das  Färbungsverhalten  —  dessen  Ursachen  wir 
ja  nicht  kennen  —  verändert  haben  und  die  Faser  für  unseren 
Nachweis  verschwinden.  Ich  neige  jetzt  aus  verschiedenen 
Gründen,  die  später  besprochen  werden,  zu  der  umständlicheren 
Annahme,  dass  die  Faser  erhalten  bleibt.  Ob  und  wieweit  man 
aber  berechtigt  ist,  das  Pigment  aus  der  Substanz  der  Proto- 
plasmafaser herzuleiten,  das  bildet  einen  Theil  der  nachfolgenden 
Erörterung. 

Bevor  ich  zu  meinen  neuen  Untersuchungen  übergehen  kann, 
muss  ich  mich  mit  den  Einwänden  der  Autoren  beschäftigen,  die 


^)  Beim  Piffment  unterscheide  ich  mit  zahlreichen  iieueren  Autoren 
den  Körper  und  die  Farbe,  welch'  letztere  durch  Bleichen  zu  entfernen  ist. 
Wie  Ehr  mann  ausführlich  bespricht  (das  melanot.  Pigment  etc.  Biblioth. 
med.  1896)  kann  der  Körper  verschiedene  Consistenz  und  Form  haben:  es 
entstehen  darnach  tropfen-,  kömer-  und  stäbchenförmiges  Pigment  (Post, 
Vrch.  Arch.  Bd.  135);  letztere  Form  nach  meinen  Beobachtungen,  msbesonders 
bei  Pferd  und  Hammel.  Da  die  Form  des  Pigments  bei  der  vorliegenden 
Untersuchung  keine  Rolle  spielt,  so  werde  ich  der  Einfachheit  halber  stets 
von  PigmentKömem,  als  den  m.  E.  häufigsten  sprechen. 
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Stellang  zu  meiner  früheren  Pigmentarbeit  genommen  haben. 
Es  sind  meines  Wissens  nur  zwei:    E  h  r  m  a  n  n    und    H  e  i  n  k  e. 

E  h  r  m  a  n  n  (die  Weigert'sche  Fibrinfarbemethode  und  das 
Studium  des  Oberhautpigmenten,  Arch.  f.  mikr.  Anat.)  hat  in 
diesem  Aufsatze  eingehend  meine  Arbeit  kritisirt  und  gelangt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  ich  nichts  thatsächliches  Neues  vorgebracht, 
was  er  nicht  schon  gesagt  habe,  und  dass  meine  Schlussfolge- 
rungen falsch  seien.  Die  litterarische  Höflichkeit  hätte  es  nun 
wohl  verlangt,  dass  ich  auf  den  —  wenn  ich  nicht  irre,  17  Seiten 
langen  Aufsatz,  der  sich  fast  ausschliesslich  mit  mir  beschäftigte, 
etwas  erwiderte.  Ich  hatte  auch  diese  Absicht,  aber  ich 
konnte  in  geeigneter  Kürze  nichts  passendes  zu  Wege  bringen. 
Hier  davon  die  Gründe :  Wenn  E  h  r  m  a  n  n  meine  durchaus  neue 
Theorie  der  Entstehung  des  Pigmentes  und  der  Chromatophoren 
widerlegen  wollte,  so  gab  es  zwei  Wege.  Entweder  er  begab 
sich  auf  mein  Arbeitsfeld,  machte  meine  Untersuchungen  nach 
und  zeigte  auf  demselben  Boden,  auf  dem  ich  stand,  dass  ich  falsch 
gesehen  und  falsch  geschlossen  habe,  oder  er  bekümmerte  sich 
gar  nicht  um  mein  Arbeitsfeld  und  führte  histologische  That- 
sachen  an,  die  sich  mit  meiner  Auffassung  nicht  vertrugen,  auf 
Grund  deren  Richtigkeit  er  meine  bezweifeln  und  verurtheilen 
konnte.  E  h  r  m  a  n  n  hat  keinen  dieser  Wege  betreten.  Die 
Protoplasmafaserung,  wie  ich  sie  durch  die  Weigert  'sehe 
Fibrinftrbemethode  darzustellen  gelehrt  hatte,  war  ein  Arbeits- 
boden, der  nach  vielen  Anfechtungen  jetzt  allgemein  als  sicher 
anerkannt  ist.  E  h  r  m  a  n  n  glaubt  mit  derselben  Methode  5 
verschiedene  Faserarten  mit  Unterabtheilungen  in  der  Epidermis 
dargestellt  zu  haben*)  und  nimmt  somit  einen  ganz  dinerenten 
Standpunkt  von  mir  ein.  Von  diesem  differenten  Standpunkt  aus 
ist  seine  Kritik  geschrieben  und  daher  voller  Missverständnisse. 
Um  auf  seine  Kritik  zu  antworten,  hätte  ich  die  Mis Verständnisse 
aufklären  und  seinen  von  mir  differenten  Standpunkt  in  der 
Protoplasmafaserfrage  angreifen  müssen,  kurzum  ich  hätte  meine 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  ad  hoc  neu  drucken  lassen  und 
darüber  hinaus  noch  ohne  den  geringsten  Nutzen  für  die  Sache 
selbst  ein  erklekliches  schreiben  müssen.  Das  sind  die  Gründe, 
waram  ich  auf  die  Kritik  Ehrmanns  nicht  geantwortet  habe  und 
nicht  werde.  Den  zweiten  möglichen  Weg,  histologische  Befunde 
zu  bringen,  die  sich  mit  den  meinen  nicht  vertragen,  hat  E.  jüngst*) 
beschritten.  Die  Antwort  darauf  kann  er  in  dieser  vorliegenden 
Arbeit  erblicken,  ich  w(*rde  mich  aber  an  geeigneter  Stelle  noch 
kritisch  mit  dem  wichtigsten  Punkte  seiner  Arbeit  zu  beschäftigen 
haben. 

Reinke')  hat  sich  die  Kritik  meiner  Arbeit  leichter  ge- 
macht.    Das    kleine    Knötchen    der  Stachelfortsätze    ist  ihm  Ur- 


»;  Yerhandl.  d.  deutsch,  dermat.  Gcbellsch.  1895J  S.  307. 

*)  I)aw  melanotische  Pigment  und  die  pigmentbildenden  Zellen  des 
Menschen  und  der  Wirbelthiere  in  ihrer  Entwicklung  nebst  Bemerkungen 
über  Blntbildan^  und  Haarwechsel.     Bibliotheka  medica.  Cassel   1896. 

»)  Zellstudien.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  43. 
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suche  genug,  um  meine  Theorieen  zu  verwerfen.  Denn  das  stellt 
nach  ihm  den  Vereinigungspunkt  der  Fasern  zweier  benachbarter 
Zellen  dar,  und  über  diese  Zellgrenze  hinaus  kann  der  Process 
des  Faserzerfalles  zu  Pigment  nicht  hinw^eg.  Warum?  Ich  strenge 
mich  nach  einem  Grunde  vergebens  an.  Bedenkt  man  aber,  dass 
der  „Faserzerfall"  nur  die  Schlussfolgerung  der  histologischen 
Befunde  ist,  dass  die  Pigmentlinien  an  Stelle  der  Protoplasma- 
fasern liegen  und  von  Zelle  zu  Zelle  gehen,  so  wird  die  aprio- 
ristische  Ablehnung  R's  noch  unverständlicher.  Da  die  Mitthei- 
lungen und  Ansichten  der  Autoren  über  diese  Knötchen  wesent- 
liche Unterschiede  aufweisen,  so  ergreife  ich  die  Gelegenheit 
darüber  zu  berichten,  was  ich  bei  meinen  jahrelangen  Unter- 
suchungen davon  gesehen  habe. 

Was  die  Lage  der  Knötchen  betriflFt,  so  scheinen  sie  bald 
genau  in  der  Mitte  bald  mehr  nach  einer  Zelle  hin  zu  liegen;  sie 
können  in  ihrer  Gesammtheit  eine  schräge  Linie  von  der  Ecke 
einer  Zelle  zu  der  abliegenden  Ecke  der  anderen  bilden.  Ihre 
Gestalt  ist  sehr  wechselnd;  von  einer  leichten  kaum  merkbaren 
spindelförmigen  Anschwellung  der  Faser  sind  alle  Uebergänge  zu 
einem  fast  rundlich  ovalen  Knötchen  vorhanden.  Ihr  Vorkommen 
ist  sehr  wechselnd.  Bald  sieht  man  sie  in  schönster  Weise  im 
ganzen  Schritte,  bald  nur  hier  und  dort.  Dieselbe  Stachelzelle 
kann  sie  auf  der  einen  Seite  deutlich  zeigen,  auf  der  anderen 
keine  Spur  von  ihnen  verrathen.  An  langen  Protoplasmafasem, 
die  entferntere  Zellen  verbinden,  habe  ich  sie  nie  gesehen,  eben- 
so an  kurzen  Stacheln  nie.  Diese  Angaben  beziehen  sich  nur 
auf  die  Epidermis  der  Säugethiere.  In  der  Haut  der  Amphibien- 
larven existiren,  wie  ich  einer  Arbeit  von  Kabl  (Arch.  f.  mikr. 
Anat.  Bd.  48  S.  439)  überhaupt  keine  Knötchen  und  bei  den  er- 
wachsenen Thieren  kommen  nur  stellenweise  welche  vor.  Die 
Härtung  scheint  von  Einfluss  zu  sein.  Bei  Alkoholhärtung  glaube 
ich  sie  häufiger  als  bei  Formolhärtung  gesehen  zu  haben.  Ihre 
Darstellung  ist  leicht;  durch  die  meisten  Methoden,  mit  denen 
die  Faser  gefärbt  wird,  tritt  auch  das  Knötchen  hervor  (dünnste 
Schnitte  und  schwache  Entfärbung!).  Eine  feinere  Struktur 
(Zwischenplatte)  habe  ich  nie  wahrnehmen  können. 

Was  bedeuten  sie?  Sie  sollen  Vereinigungspunkte  der  Fasern 
zweier  Zellen  sein;  warum  Vereinigungspunkte?  Waren  denn 
die  Zellen  ursprünglich  getrennt,  dass  ihre  Fasern  sich  vereinigen 
müssen,  um  eine  gemeinschaftliche  Faser  zu  bilden?  Von  den 
Zellen,  die  durch  Theilung  neu  entstehen,  kann  man  das  Gegen- 
theil  behaupten.  Die  beiden  neugebildeten  Zellen  hängen  von 
vorne  herein  mit  einander  zusammen,  auch  und  ganz  besonders 
in  ihrer  Faserung.  Die  Knötchen  würden  also  besser  Trennungs- 
punkte genannt,  wenn  sie  absolut  die  Grenze  der  beiden  Zellen 
darstellen  sollen.  Aber  muss  das  sein?  Wissen  wir  genug  über 
das  Zellleben,  um  behaupten  zu  können,  dass  die  Stachelzellen 
das  Bestreben  haben,  ihr  Zellgebiet  genau  abzugrenzen  und  eine 
Barriere  gegen  den  Nachbar  zu  errichten? 
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Ich  habe  diese  Knötchen  viel  betrachtet  und  neige  zur  An- 
sicht, dass  sie  —  im  gewissen  Sinne  —  Kunstprodukte  sind. 
Die  Stacheln  besitzet  eine  enorme  Elasticität,  sie  lassen  sich  auf 
das  drei-  bis  vierfache  ihrer  Länge  (z.  B.  bei  Epidermis,  Oedemen) 
ausziehen  ohne  zu  reissen.  Berücksichtigt  man  diese  grosse 
Elasticität,  so  ist  es  erklärlich,  dass  bei  Retraktionszuständen, 
die  schon  in  der  Excision  von  Hautstücken,  noch  mehr  bei  der 
Härtung  und  Präparation  gegeben  sind,  die  angespannte  Stachel 
sich  nicht  in  Falten  legt,  einknickt,  sondern  entsprechend  der 
Elasticität  sich  verkürzt  und  verdickt,  und  dadurch  die  An- 
schwellungen bildet.  Die  Unregelmässigkeiten  der  Gestalt,  des 
Sitzes,  des  Auftretens  der  Anschwellungen  würden  wenigstens 
dadurch  erklärt  werden  können,  insbesondere  aber,  wenn  auf  der 
einen  Seite  einer  Stachelzelle  die  Knötchen  fehlen,  auf  der  anderen 
aber  ausgebildet  sind,  da  hier  die  Richtung  der  Retraktions- 
wirkung  doppelt  markirt  wäre. 

Meine  Auffassung  würde  derjenigen  Ranviers  nahe  kommen, 
der  sie  als  elastische  Organe  betrachtet,  welche  der  Beweglichkeit 
der  Zellen  im  Leben  dienen,  nur  nehme  ich  im  Unterschied  an, 
dass  sie  der  Ausdruck  der  Elasticität  der  ,  Stacheln  sind  und 
keine  dauernde  Bildungen  darstellen,  sondern  je  nach  der  Spannung, 
die  auf  der  Faser  lastet,  bald  vorhanden,  bald  nicht  vorhanden 
sind.  Während  sie  aber  im  Leben,  solange  die  Zelle  sich  in 
normaler  Spannung  befindet,  wohl  nicht  hervortreten  (sonst 
müssten  sie  regelmässiger  sein)  treten  sie  bei  unregelmässig  ver- 
änderter Spannung  der  Zellen  auf,  so  eben  besonders  bei  der  Prä- 
paration der  Haut  zur  mikroskopischen  Untersuchung  und  hier 
unregelmässig,  weil  die  Präparation  sehr  verschieden  ist  und 
sicherlich  sehr  ungleiche  Spannungsverhältnisse  zwischen  d<»n 
Epithelien  herbeiführt. 

A.  Chromatophoren  der  Säugethiere. 

Weshalb  werden  diese  eigenthümlichen  Gebilde  der  Ober- 
haut stets  als  Zellen  aufgefasst?  Offenbar  wegen  ihrer  Gestalt. 
Man  kann  einen  Centralkörper  mit  deutlichem  Kern  und  von 
ihm  ausgehend  zahlreiche  Fortsätze,  die  sich  verzweigen  und  ge- 
legentlich unter  einander  und  mit  benachbarten  Chromatophoren 
communiciren,  in  den  meisten  Fällen  unterscheiden.  Lst  auch  in 
den  Chromatophoren  der  Säugethiere  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit in  Dicke,  Länge  und  Verbreitung  der  Fortsätze  oder 
der  „Pigmentäste",  wie  ich  sie  genannt  habe,  vorhanden,  so  ist  doch 
immer  noch  einigermassen  das  Bild  einer  verzweigten  Zelle,  die 
etwas  Aehnlichkeit  mit  einer  grossen  Ganglienzelle  hat,  gewahrt. 
Wenn  diese  Aehnlichkeit  nicht  vorhanden  gewesen  wäre,  so  hätte 
sicherlich  die  Annahme  der  Zellnatur  nicht  stattgehabt.  Es  mag 
daher  von  Nutzen  sein,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  Chroma- 
tophoren giebt,  die  meines  Erachtens  gar  keine  Aehnlichkeit  mit 
Z^en  haben.  Sie  haben  keinen  Centralkörper  mit  Kern  und 
sind  in  ihren  Verzweigungen  so  barock,  dass  sie  den  Gedanken 
an  eine  Zelle  sicherlich  nicht  wachrufen.  Ich  gebe  4  Abbildungen 
solcher    Figuren    (Tafel    H,    Fig.    11 — 14),    die    an    Uebergängen 
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von  pigmentirter  zu  pigmentloser  Haut  bei  unseren  Haus-  und 
Säugethieren  gefunden  worden  sind.  Sie  sind  in  ganz  dicken 
(0,05  mm  :»  5  Theilschnitten  des  SchtAi zischen  Mikrotoms) 
Schnitten  beobachtet  und  liegen  natürlich  nicht  in  einer  mikro- 
skopischen Sehebene. 

Ich  lege  auf  diese  absonderlichen  Figuren  keinen  Werth, 
zumal  sie  die  Ausnahmen  bilden,  aber  vielleicht  wird  Jemand, 
der  bisher  von  der  Zellnatur  der  Chromatophoren  als  unantast- 
baren Satz  überzeugt  war,  dazu  angeregt,  doch  einmal  die  Frage 
wenigstens  zu  prüfen. 

Viel  wichtiger  als  diese  Curiositaten,  ist  die  Thatsache, 
dass  die  Chromatophoren  in  ihrer  Verästelung  so  dicht  werden 
können,  dass  fast  jede  oder  schliesslich  jede  Epithelzelle  ihres 
Bereiches  von  Aesten  umschlossen  wird.  Bei  stark  pigmentirtem 
BuUus  der  Haare  (auch  des  Menschen)  wird  dieser  Zustand 
einigermaassen  annähernd  erreicht,  vollkommen  in  dem  Rande  der 
schwarzen  Conjunetive,  polpebrarum  des  Pferdes,  ebenso  in  tief- 
schwarzen Flecken  der  Vulva  und  der  Afterhaut.  Aber  bald 
sieht  man  keine  Aeste  mehr,  die  die  Epithelzellen  umschliessen, 
sondern  mantelartige  Schalen,  und  bald  nicht  mehr  Epithelien, 
die  umschlossen  werden,  sondern  Epithelkeme.  Es  hat  ein  voll- 
kommener Scenenwechsel  stattgefunden.  Die  Chromatophore  ist 
deutlich  aufgelöst  in  Epithelzellen,  die  bis  auf  den  Kern  mit 
Pigment  vollgestopft  sind.  Dieser  Scenenwechsel  vollzieht  sich 
beim  Verschieben  des  dicken  mikroskopischen  Schnittes  vom 
Rande  der  pigmentirten  Stelle  nach  deren  Centrum,  und  zwar 
so  allmälig,    dass    man    sich    dessen    erst  bewusst  wird,  wenn  er 

f)erfekt  ist.  Meines  Erachtens  ist  das  ein  ganz  eindeutiger  histo- 
ogischer  Nachweis,  dass  die  Chromatophorenäste  nicht  zwischen 
den  Epithelzellen,  sondern  in  ihnen,  in  ihrem  Protoplasma  liegen, 
dass  sie  Theile  ihres  Protoplasmas  sind.  In  anderen  Worten 
habe  ich  dasselbe  schon  in  meiner  citirten  Pigmentarbeit  gesagt. 
Der  Wichtigkeit  halber  ist  es  wiederholt  worden.  Die  feinere 
histologische  Untersuchung  bestätigt  das  Gesagte.  Dünnste 
Schnitte  geben  den  besten  Beweis.  Die  Epidermis  der  Con- 
junktiva  sowohl  wie  die  des  Afters  des  Pferdes  hat  Epithelien 
mit  grossen  Kernen  und  wenig  Protoplasma,  die  eng  aufeinander 
gerückt  mit  ganz  kurzen  Stacheln  untereinander  verbunden  sind, 
sodass  an  dünnen  Schnitten  die  Epidermis  den  Eindruck  eines 
zusammenhängenden  Netzwerkes  macht,  deren  Maschen  die  Kerne 
füllen.  In  diesem  Netzwerk  liegen  die  Chromatophoren  (Tafel  I 
Figur  4)  die  sturkfn  Pigmentäste  liegen  in  ihrer  Breite  häufig 
nicht  in  einer  Zelle  allein,  sondern  in  zwei  benachbarten  Zellen, 
sodass  sie  das  ganze  Protoplasma  zwischen  den  Kernen  dieser 
Zellen  einnehmen,  was  auch  aus  der  Figur  4  Tafel  I  ersicht- 
lich ist. 

Der  direkte  Beweis,  dass  die  Chromatophorenäste  in  dem 
Protoplasma  der  Epithelzellen  liegen,  und  dass  sie  der  Epithel* 
faserung  folgen,  den  habe  ich  durch  die  Färbung  der  Protoplasma- 
faserung  in  meiner  vorigen  Arbeit    erbracht.     Darauf  berufe  ich 
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micb.  Freilich  ist  es  nicht  leicht  und  erfordert  Geduld  und  Fleiss 
und  Muhe,  die  Protoplasmafaserung  distinkt  zu  färben,  zumal 
wenn  die  Pigmentationen  das  Bild  stören.  Aber  wer  mich  wider- 
legen will,  muss  hier  einsetzen.  Eine  Kritik  von  obenher  und 
obenhin  ist  hier  nicht  ausreichend. 

Eine  in  meiner  früheren  Arbeit  nur  kurz  erwähnte  Eigenthüm- 
lichkeit  muss  ich  besonders  besprechen.  Sie  besteht  darin,  dass  die 
Verzweigung  der  Chromatophoren  nicht  selten  unter  den  Kernen 
der  Cylinderzellen  weglauten^  im  direkten  Gegensatz  zu  dem 
Verlauf  der  senkrecht  aufsteigenden  geschlängelten  Protoplasma- 
fasern  (Tafel  I,  Figur  4).  Ich  muss  gestehen,  dass  mich  anfangs 
dieser  Befund  aufs  Aeusserste  in  meinen  Anschauungen  schwankend 
gemacht  hat  und  nur  die  immer  wieder  beobachtete  Ueberein- 
stimmung  im  Verlauf  der  Chromatophorenfortsätze  und  der 
Faserung  an  anderen  Stellen  meinen  Standpunkt  fest  erhalten 
hat.  Ich  glaube  indessen,  eine  Erklärung  hierfür  auf  anatomischem 
Gebiete  gefunden  zu  haben. 

Am  häufigsten  kommt  dieser  Befund  da  vor,  wo  die  Cylinder- 
zellen sehr  kurz  sind  (Conjunctiva  des  Auges,  After,  Vulva  von 
Pferd  und  Kuh),  sodass  sie  eher  cubischem  Epithel  gleichen 
und  nur  sehr  wenig  Protoplasma  an  dem  dem  Bindegewebe  zu- 
gekehrten Zellpole  besitzen,  der  alsdann  von  einer  senkrecht  auf- 
steigenden Faserung  nichts  oder  nur  sehr  wenig  zeigt,  während 
die  Fasern,  welche  zwei  solche  benachbarten  Zellen  verbinden, 
an  Stärke  gewonnen  haben  und  die  senkrecht  aufsteigenden 
Fasern  übertreffen.  Bei  gut  ausgebildeten  Cylinderzellen  (Maul 
von  Pferd  und  Kuh,  spitzes  Condylom)  scheint  eine  andere 
anatomische  Eigenheit  Schuld  zu  sein.  Häufig  sind  zwei  getrennt 
stehende  Cylinderzellen  miteinander  durch  Fasern,  die  unter  den 
sie  trennenden  Basalzellen  weglaufen,  in  Verbindung,  wie  das  in 
Figur  5,  Tafel  I,  gezeichnet  ist.  Das  ist  beim  Frosch  mit  den 
basalen  Netzzellen  fast  die  Regel,  indessen  kommt  es  auch  in 
der  Säugethieroberhaut  überall  häufig  vor,  wo  Stäbchenzellen,  be- 
sonders die  basalen  Fusszellen,  häufig  und  ausgeprägt  auftreten. 
Durch  Wiederholung  dieser  Verbindung  ist  alsdann  auch  ein 
Faserverlauf,  unter  den  Kernen  der  Cylinderzellen  und  parallel 
der  Bindegewebsgrenze  gegeben. 

B.  Die  Chromatophoren  der  Epidermis  des  Frosches. 

Die  Gebilde  selbst  setze  ich  in  ihrer  äusseren  Gestalt  als 
bekannt  voraus.  Ich  unterscheide  wieder  Centralkörper  und  ver- 
zweigte Fortsätze. 

Während  die  Epidermis  der  Säugethierhaut  vorzüglich  und 
bei  einiger  Uebung  sicher  die  Protoplasmafaserung  färben  lässt, 
ist  das  bei  der  Froschepidermis  nicht  der  Fall.  Wohl  gelingt  es, 
einzelne  schone  Präparate  zu  erzielen,  aber  im  entscheidenden 
Moment,  wo  eine  distinkte  Färbung  das  Verhältniss  von  Chroma- 
tophore  und  Faserung  klarlegen  soll,  misslingen  häufig  die  Präparate. 
Jen  habe  daher  wesentlich  die  Eingangs  beschriebene  Methode 
angewandt,  welche  die  fasertragenden  Netzpartien  der  Epidermiis 
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hervorheben  und  ausserdem  auch  den  Staohelkörper  deutHch  er- 
kennen lassen. 

Die  ausgebildetsten  umfangreichsten  Exemplare  mit  den 
weitesten  Fortsätzen  liefen  in  den  mittleren  Schichten  des  Stratum 
spinosum.  Der  Centralkörper  hat  gewöhnlich  einen  etwas  ge- 
zerrten oder  verbogenen  Kern  und  ist  in  den  meisten  Fällen  in 
seiner  ganz  sichtbaren  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  mit 
Pigmentkörnchen  erfüllt.  Von  dieser  Regel  giebt  es  indessen 
Ausnahmen,  die  man  bei  einer  guten  Protoplasmafärbung  sofort 
erkennt.  Der  Centralkörper  ist  nur  z.  Th.  mit  Pigment  ange- 
füllt. Ein  Theil  desselben  ist  frei  oder  nur  wenig  pigmentirt  und 
dieser  freie  Theil  trägt  im  Gegensatz  zu  dem  pigmentirten  einen 
deutlich  gefärbten  Stachelpanzer.  Einige  Male  sah  der  Kern 
z.  Th.  in  den  pigmentlosen  Abschnitt  hinein,  meistens  stack  er 
ganz  im  pigmentirten  Theile.  Dieser  Befund  ist  verhältnissmässi^ 
selten,  ich  habe  ihn  etliche  Male  ganz  zufällig  an  den  selteneren 
und  überhaupt  weniger  entwickelten  Chromatophoren  der  unteren 
und  oberen  Epithelschichten  gemacht.  Er  ist  wichtig,  denn  er 
beweist  —  vorausgesetzt,  dass  er  richtig  erhoben  ist  —  dass 
die  Chromatophoren  epithelialer  Abstammung  sind,  nicht  meso- 
dormalen  Ursprungs.  Deshalb  betone  ich  ihn  ausdrücklich,  trotz 
seiner  Seltenheit. 

Gewöhnlich  liegt  der  Centralkörper  in  einer  aus  den  be- 
nachbarten Epithelien  gebildeten  Höhle,  die  er  —  wohl  die  Folge 
der  gebrauchten  schrumpfenden  Agentien  —  nicht  ausfüllt, 
Fig.  6,  Tafel  I.  An  dünnen,  oberflächlichen,  dem  lebenden 
Frosche  entnommenen  Hautschnittchen,  die  sich  unschwer  mit 
dem  Rasirmesser  bei  etwas  angespannter  Haut  gewinnen  lassen, 
habe  ich  einen  Zwischenraum  zwischen  dem  Centralkörper  und 
den  angrenzenden  Zellen  nie  gesehen,  im  Gegentheil  liegt  er 
ihnen  ganz  eng  an.  Allerdings  sind  solche  Präparate  bei  weitem 
nicht  so  deutlich,  wie  die  feinen  Schnitte  an  gehärteten  Objekten. 
An  diesen  kann  man  indessen  gar  nicht  selten  einige  pigmentirte 
oder  auch  nicht  pigmentirte  Verbindungsbrücken  zwischen  Central- 
körper und  Höhlenwand  constatiren,  die  in  die  Länge  ge- 
zogenen Stacheln  durchaus  gleichen,  jedenfalls  aber  zur  Genüge 
den  im  Leben  bestandenen  engen  Connex  beweisen  (Figur  6a, 
Tafel  I). 

Nun  zu  den  Fortsätzen:  liegen  sie  zwischen  den  Epithel- 
zellen oder  in  ihnen?  Das  ist  gerade  an  den  schönsten  Chromato- 
phoren der  mittleren  Epithelschicht  mit  Hülfe  der  Eingangs  be- 
schriebenen Protoplasmafärbung  nicht  sicher  zu  entscheiden,  da 
hier  eine  scharfe  Abgrenzung  der  einzelnen  Zellen  nur  ausnahms- 
weise möglich  ist,  und  eine  distinkte  Färbung  der  Protoplasma- 
fasern und  des  gesammten  Stachelkörpers  schlecht  geräth.  Viel 
besser  können  wir  das  bei  den  seltener  vorkommenden  Chromato- 
phoren in  den  unteren  Epithelschichten,  wo  die  Epithelien  scharf 
m  Haupt-  und  Netzzellen  differenzirt  sind,  feststellen.  Trifft  man 
dort  eine  Chromatophore  oder  deren  Fortsätze,  so  kann  man 
auch  in    den    meisten  Fällen    deren  Uebereinstimmung    mit  dem 
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epithelialen  Netzwerk  sicher  constatiren.  In  Figur  7,  Tafel  I^ 
ist  (las  an  dem  direkten  Zusammenhang  und  Uebergang  beider 
riieile  ineinander  deutlich  zu  erkennen.  Gewöhnlich  beschränken 
sich  die  Fortsätze  auf  das  grobe  epitheliale  Netzwerk.  Indessen 
laufen  auch  feine  Reiserchen  von  hier  ausgehend  scheinbar 
zwischen  zwei  Hauptzellen,  ganz  entsprechend  der  Fig.  1,  Tafel  I, 
und  man  kann  im  einzelnen  Falle  hier  wie  dort  nicht  immer  mit 
Sicherheit  entscheiden,  ob  zwischen  den  zwei  Hauptzellen  sich 
ein  Fortsatz  der  epithelialen  Netzzellen  befindet,  in  dem  die 
Pigmentkömer  liegen,  oder  ob  die  Pigmentkörner  in  der  Peripherie 
einer  der  beidenHauptzellen  liegen.  Dass  beides  vorkommt,  lässt  sich 
an  geeigneten  Stellen  deutlich  erkennen,  indem  sich  im  ersten 
Falle  von  beiden  Seiten  im  letzten  nur  von  einer  Seite  ein  Stachel- 
körper an  die  Pigmentlinie  anlegt. 

In  den  unteren  Abschnitten  verlaufen  also  die  Chromato- 
phorenfortsätze  wesentlich  in  dem  epithelialen  fasertragenden 
Netzw^erk  und  zwar  in  der  Richtung  der  Protoplasmafase m,  die 
mit  der  Längsausdehnung  dieser  schmalen  Zellen  übereinstimmen. 
Wahrscheinlich  wird  das  Verhalten  der  ausgebildeten  Chromato- 
phoren  in  den  mittleren  Epithelschichten  dasselbe  sein.  Indessen 
ist  der  Nachweis  dafür  bei  dem  Verschwinden  des  scharfen 
(Gegensatzes  zwischen  Netz-  und  Hauptzellen  schwieriger.  Ich 
habe  eine  Reihe  von  Färbungsversuchen  gemacht,  in  denen  das 
Goldchlorid  mir  besonders  gute  Resultate  lieferte  und  die  ich 
hier  veröffentlichen  würde,  wenn  ich  nicht  später  durch  Zufall 
eine  Methode  gefunden  hätte,  die  viel  einfacher  ist  und  einwands- 
freie  Resultate  liefert^). 

An  meinen  Fröschen  (Rana  temp.),  die  in  grossen  Glasgefässen 
mit  etwa  2  ctm  hohem  Wasserstand  aufbewahrt  wurden,  beobachtete 
ich  häufiger  bei  natürlich  eintretendem  Tode  eine  Blasenbildung  in 
der  Haut,  besonders  der  Extremitäten  aber  auch  des  Rückens, 
Eine  Untersuchung  ergab,  dass  in  den  Blasen  die  gesammte 
Epidermis  von  der  Cutis  abgehoben  war  und  dass  auch  die 
Epidermis  in  der  Umgebung  der  Blasen  sich  streckenweise  von 
der  Cutis  loslösen  Hess.  Die  losgelöste  Haut  ist  dicker  und 
succulenter  als  die  normale  Epidermis  und  lässt  soweit  auf  ein 
Oedem  der  Epidermis  schliessen.  Auf  dem  Objekträger  ohne 
weitere  Präparation  ausgebreitet  und  in  Wasser  bei  schwacher 
Vergrösserung  untersucht,  kann  man  das  epitheliale  Netzwerk 
<ler  unteren  Epithelschichten  an  seinem  stärkeren  Glänze  in 
prächtiger  Deutlichkeit  erkennen,  es  gewährt  in  seinem  scheinbar 
wirren  unendlichen  Durcheinander  ein  überraschendes  und  für 
Epithel  fremdartiges  Aussehen.  Ich  möchte  es  am  ersten  dem 
wenn  auch  viel  zarteren  Reticulum  der  Lymphdrüsen  vergleichen. 
Auch  das  Epithelin  der  Höhe  der  ausgebildeten  Chromatophoren  zeigt, 
wenn  auch  undeutlicher,  netzartig  angeordnete  Züge,    in  der    die 


*)  Die  durch  Vergoldung  der  Froschhaut  erzielten  Ergebnisbe,  die  in 
mehrfacher  Hinsicht  histologisch  interessant  sind,  behalte  ich  mir  vor,  später 
gelegentlich  zu  veröffentlichen. 
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Chromatophoren  mit  ihren  Verzweigungen  zu  liegen  scheinen. 
Zur  feineren  Untersuchung  wird  die  Haut  in  Formol  (4*/^)  ge- 
härtet und  in  Paraffin  gebettet. 

Dünnste  Flachschnitte  durch  die  Epidermis  in  Wasser  unter- 
sucht, geben  sehr  eigenthümliche  Bilder.  In  den  unteren  Epithel- 
schichten ist  die  DifFerencirung  in  Netz-  und  Hauptzellen 
noch  scharfer  wie  normaler  Weise,  aber  diese  lässt  sich  nun  auch 
durch  die  mittleren  und  oberen  Schichten  des  Epithels  ver- 
folgen, wo  sie  in  normaler  Weise  wenig  oder  gamicht  hervortritt. 
Noch  deutlicher  wird  das  bei  Anwendung  der  Eingangs  be- 
schriebenen Färbemethoden,  durch  welche  die  Netzzellen  geradezu 
elektiv  gefärbt  werden  können.  In  Fig.  8  Tafel  I  gebe  ich 
eine  derartige  Abbildung,  die  deutlich  den  Charakter  der  um- 
schliessenden  und  umschlossenen  Zellen  zeigt.  Sie  ist  der  oberen 
Epithelschicht  unmittelbar  unter  der  Homschicht  entnommen  und 
beweist  dadurch,  dass  die  Differencirung  der  Zellen  durch  die 
ganze  Epidermis,  wenn  auch  in  immer  abnehmender  Deutlichkeit 
hindurchgeht. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  treffen  wir  aber  in  den 
mittleren  Schichten  der  Epidermis,  und  sehen  durch  sie  die  An- 
nahme eines  epidermalen  Oedemes  vollkommen  gerechtfertigt. 
Die  einzelnen  Epithelzellen  sind  von  einander  abgedrängt,  die 
Lymphräume  weit  und  von  stark  angespannten  Stacheln  durch- 
zogen. Neben  gequollenen  und  durch  die  Härtung  wieder  ge- 
schrumpften und  daher  in  ihren  Umrissen  absonderlich  gestalteten 
Zellen  sind  andere  Zellen  in  die  Länge  gezogen  und  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  auseinander  gezerrt.  Besonders  trifft  das 
bei  den  epithelialen  Netzzellen  zu,  die  dadurch  in  ihrem  Verlauf 
und  in  ihren  Verbindungen  mit  anderen  Netzzellen  klar  hervor- 
treten. Im  Allgemeinen  ist  es  zunächst  ein  vrirres  Bild,  das  in- 
dessen für  den  nichts  Befremdendes  hat,  der  das  ganz  ähnliche 
Bild  der  ödematösen  menschlichen  Epidermis  mittels  der  Proto- 
pla'sma-Faser-Färbung  kennen  gelernt  hat. 

Scharf  treten  die  Grenzen  von  dem,  was  epitheliales  Proto- 
plasma ist,  hervor  und  genau  in  ihnen  liegen  die  Chromatophoren 
Fig.  9  Tafel  I.  Für  die  Lage  der  Chromatophoren  in  den  Epi- 
thelien  für  ihre  Uebereinstimmung  mit  der  Richtung  der  Proto- 
plasmafasern die,  wenn  auch  nicht  elektiv  geförbt,  so  doch 
deutlich  erkennbar  sind,  ist  das  der  schönste  Beweis,  der  mir 
gelungen  und  der  obendrein  leicht  von  jedem  controliert  uml 
nachgemacht  werden  kann. 

5.  Abwehr  und  kritische  Bemerkungen. 

Wenn  ich  auch  im  Vorigen  den  vollgiltigen  histologischen 
Beweis  dafür  erbracht  zu  haben  glaube,  dass  die  Chromatophoren 
mit  ihren  Verästelungen  in  den  Epithelien  der  Epidermis  liegen, 
so  glaube  ich  doch  nicht  umhin  zu  können 

1.  die  Gründe,  die  für  die  Zellnatur  der  Chromatophoren 
angeführt  werden,  zu  besprechen  und 
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2.  die    histologischen  Angaben    von    anderen  Autoren,    die 
sich  mit  meinen  Befanden  nicht  vereinigen  lassen,  kritisch 
zu  beleuchten. 
1.  Der  vornehmste  Grund  für  die  Zellnatur  ist  die  Gestalt 
der  Chromatophoren,  die  deutlich  darauf    hinweist,    dass  zwischen 
dem  Centralkörper  mit  standigem  Kern  und  den  anfangs  starker 
dann    meist    allmählig    schwächer  werdenden   regelmässigen  Ver- 
zweigungen Beziehungen    bestehen  müssen.    Das  ist  nicht  zu  ver- 
kennen.     Ich    glaube    aber,    dass    diese  Beziehungen    nicht    die 
gleichen  sind,  wie  sie  zwischen  Kern  und  Protoplasma  bestehen, 
soweit  wir    diese    kennen.     Darauf   komme    ich    ausführlich    im 
zweiten  Abschnitte    zurück.     Untergeordneter  Art    sind  folgende 
Grunde: 

A.  die  Beweglichkeit  der  Chromatophoren. 

B.  die  Isolirbarkeit  der  Chromatophoren. 

A.  Bewegungserscheinungen  der  Chromatophoren  der  Epi- 
dermis, soweit  sie  wirklich  beobachtet  worden  sind, 
sprechen  meines  Erachtens  durchaus  nicht  unbedingt  für 
die  Zellnatur  der  Chromatophoren.  Sie  vertragen  sich 
mit  meiner  Auffassung  vollkommen,  wenn  man  nur  nicht 
der  allerdings  verbreiteten  und  schon  von  S.  Mayer  be- 
kämpften Anschauung  huldigt.,  dass  die  Epithelien  der 
Epidermis  starre  Gebilde  ohne  Bewegungen  seien.  Wir 
haben  eine  Reihe  Gründe,  den  Epithelien  eine  gewisse 
Beweglichkeit  zu  vindiciren,  die  hier  zu  besprechen  mich 
zu  weit  führen  würde.  Aus  dieser  Beweglichkeit  der 
Epithelien  w^ürde  aber  auch  eine  solche  der  Chromato- 
phoren, die  ja  Theile  des  Protoplasmas  der  Epithelien 
sind,  herzuleiten  sein.  Ich  komme  auf  die  Bewegungen 
resp.  die  Gestaltsveränderungen  der  Chromatophoren,  die 
ich  selber  beobachtet  habe,  ebenfalls  im  zweiten  Ab- 
schnitte der  Arbeit  ausführlich  zurück. 
B.  Die  Chromatoren  lassen  sich  durch  macerirende  und  ver- 
dauende Agenzien  z.  Th.  isoliren^).  Davon  kann  man 
sich  sehr  leicht  bei  frischer  und  auch  in  Formel  ge- 
härteter Epidermis  der  Froschhaut  überzeugen.  Ver- 
dauungsversuche mit  Va  pCt.  Pepsin  und  0,3  pCt.  Salz- 
säurelösung zeigen,  dass  schon  nach  */a  Stunde  bei  Brut- 
temperatur die  Epidermis  der  0,005  mm  dicken  Schnitte 
bis  auf  die  Zellkerne,  die  Hornschicht  und  das  Pigment 
verdaut  sind.  Der  Centralkörper  der  Chromatophoren 
schwimmt  in  der  Verdauungsflüssigkeit  mit  ganz  kurzen 
abgebrochenen  Fortsätzen  umher  und  ebenso  eine  Reihe 
feinerer  und  gröberer  Pigmentästschen.  Das  beweist  aber 
doch  nur,  dass  diese  Theile  der  Verdauungsflüssigkeit 
grössere  Widerstandskraft  vielleicht  in  Folge  ihres  Pigment- 
gehaltes entgegengesetzt  haben.     ControUirt  man  nun  aber 

*)  Zimmerman,  Studien  über  Pigmentzellen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1893. 
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die  auf  dem  Objektträger  sich  abspielenden  Verdauungs- 
vorgänge unter  dem  Mikroskop,  so  erkennt  man  in  den 
ersten  Stadien  der  Verdauung  (schon  nach  5  Minuten), 
dass  sowohl  der  Centralkörper  wie  die  Pigmentfortsätze 
auf  das  engste  mit  den  übrigen  Epithelien  zusammen- 
hängen. Drückt  man  nämlich  mit  einer  Präparir- 
nadel  etwas  unsanft  auf  das  Deckgläschen  und  zerreist 
durch  den  Druck  die  in  Verdauung  befindliche  Epidermis, 
so  gelingt  es  leicht,  den  Centralkörper  der  Chromatophoren 
in  fester  Verbindung  mit  einzelnen  benachbarten  Zellen 
zu  isoliren,  ebenso  Epithelien,  die  mit  den  in  ihrer  Peripherie 
verlaufenden  Pigmentästchen  so  fest  verbunden  sind,  dass 
erst  die  vollige  Verdauung  des  Protoplasmas,  die  Verbindung 
löst.  Aus  meinen  Verdauungsversuchen  ziehe  ich  den 
entgegengesetzten  Schluss,  sie  beweisen  mir,  dass  die 
Chromatophoren  Theile  der  Epithelien  sind. 

2.  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  alle  histologischen 
Angaben,  die  sich  im  direkten  Widerspruch  mit  den  meinen  be- 
finden, hier  zu  kritisiren;  auf  einige  wichtigste  muss  ich  mich 
beschränken. 

Zu  diesen  rechne  ich  die  Angabe,  dass  die  Chromatophoren 
der  Epidermis  —  wie  sie  durch  ihre  Gestalt  charakterisirt  sind 
und  sich  deutlich  von  den  gewöhnlichen  Pigmentzellen  und  eigent- 
lichen Chromatophoren  des  Bindegewebes  unterscheiden  —  so- 
wohl auf  der  Grenze  zwischen  Epithel  uYid  Bindegewebe,  als 
auch  ganz  im  Bindegewebe  vorkommen  sollen,  wenn  auch  nur 
in  seltenen  Fällen.  Dieser  Befund  ist  bisher  immer  zu  Gunsten 
der  Einwanderungstheorie  der  Chromotophoren  vom  Bindegewebe 
ins  Epithel  benutzt  worden,  obgleich  die  entgegengesetzte  Schluss- 
folgerung dieselbe  Berechtigung  hat.  Er  beruht  meiner  Erfahrung 
nach  auf  einem  mikroskopisch-diagnostischen  Irrthum,  auf  den  ich 
wiederholt  hingewiesen  habe,  und  der  wieder  eine  Folge  der  von 
vielen  unterschätzten  Schwierigkeit  ist,  das  planimetrische  mikro- 
skopische Bild  in  ein  stereometrisches  umzusetzen.  Herxheimer*) 
meint,  dass  meine  Ausführungen  wohl  für  schräge  Schnitte  passten, 
aber  nicht  für  senkrechte*^).  Abgesehen  davon,  dass  mathematisch 
senkrechte  Schnitte  nicht  möglich  sind  und  auch  durch  die  un- 
regelmässige Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  illusorisch 
gemacht  würden,  triflFt  dieser  Einwand  auch  thatsächlich  nicht 
zu,  wie  das  im  Folgenden  klarzulegen  verbucht  werden  soll. 

Von  den  in  den  Text  gezeichneten  vier  Figuren  9 — 12,  von 
denen  Fig.  9  den  senkrechten  Durchschnitt  durch  eine  Papille  dar- 
stellt, Fig.  10  den  flachen  Durchschnitt  durch  dieselbe  Pappille 
in  der  Höhe  A  der  Fig.  9,  der  bei  A  etwas  abgebuchtet  und  im  Ganzen 
oval  ist,  Unregelmässigkeiten  vom  gewöhnlichen  runden  Typus, 
die  sehr  häufig  sind.  Man  denke  sich  nun  die  Papille  in  der 
Richtung  CC  und  in  der  Dicke  der  beiden  gezeichneten  Linien  von 


1)  Arch.  f.  Dermat.  Bd.  36,  S.  180. 
»)  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  42,  S.  13. 
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Fig.  10. 


Fig.  11. 


Fig.  12. 


einem  zur  Mikroskopie  bestimmten  Schnitte  getroffen;  man  denke 
sich  femer  eine  jener  Chromatophoren,  die  ihre  Aeste  unter  den 
Kernen  der  Cylinderepithelzellen  wegschicken  (vergl.  Fig.  4 
Tafel  I),  in  A  lagernd  und  so  getroffen,  dass  ihr  Kern 
und  4  Aeste  aber  keine  Epithelkerne  bei  A  in  den 
Schnitt  fallen,  so  erhalten  wir  ein  mikroskopisches  Bild,  wie  in 
Figur  11:  Die  dem  Epithel  gehörige  Chromatophore  liegt  mitten 
im  Bindegewebe.  Dasselbe  bei  A,  vorausgesetzt,  erhalten  wir  in 
Figur  12  eine  mitten  im  Bindegewebe  liegende  Chromatophore, 
die  ihre  beiden  Aeste  in  das  Epithel  erstreckt. 

Das  ist  nicht  nur  theoretisch  möglich,  sondern  thatsächlich. 
Selbst  an  dünnen  Schnitten  (0,003  mm)  habe  ich  diese  Verhält- 
nisse beobachtet  und  durch  Färbung  der  geschlängelten  Fasern 
der  epithelialen  Cylinderzellen,  die  neben  und  mit  der  Chroma- 
tophore in  den  Schnitt  gefallen  waren,  das  Irreleitende  des  Bildes 
festgelegt.  Aber  nicht  nur  für  die  Chromatophoren  der  Epidermis 
allein,  auch  für  die  Langerhans 'sehen  Zellen,  die  im  Binde- 
gewebe liegen  sollen,  für  die  bindegewebigen  und  elastischen 
Fasern,  die  in  das  Epithel  eindringen,  und  für  die  Nerven- 
endigungen im  Epithel  gilt  dasselbe.  Ueberall  lauert  der  Irrthum, 
und  nur  derjenige,    der    sich  dieser  Gefahr  bewusst  mit  grösster 
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Vorsicht    (las    planimetrisclie    mikroskopische   Bild  in  das  stereo- 
nietrische  zurückzuführen  bemüht  ist,  wird  ihr  entgehen. 

Liegen  an  einer  Stelle  des  mikroskopischen  Schnittes  Binde- 
gewe])e  und  Epithel  übereinander,  so  hängt  der  Entscheid,  ob 
Bindegewebe  oder  Epithel,  davon  ab,  ob  wir  diese  Theile  als 
solche  erkennen  können;  er  wird  also  bei  specifischer  Färbung 
von  p]pithe!  oder  Bindegewebe  sicher  häufig  verschieden  aus- 
fallen. Bei  ungefärbten  Präparaten  entscheidet  zumeist  das  dem 
Auge  des  Mikroskopikers  nälier  liegende  Gewebe.  Die  Gefahr  der 
Täuschung  ist  hier  am  grössten,  wenn  nun  das  darunterliegende 
Gewebe,  als  solches  nicht  erkennbar,  markante  Gewebsbestand- 
theile,  Chromatophoren,  Langer  hansische  Zellen,  goldgeschwärzte 
Nervenfasern  etc.  enthält. 

Auf  Täus<'hung  beruhend  halte  ich  alle  Angaben,  nach 
denen  bei  Mens<'hen  und  Säugetliieren,  bindegewebige  und 
elastische  Fasern  und  protoplasmatiscbe  Fortsätze  von  Binde- 
gewebszellen in  das  Epithel  über  die  Cylinderzellenschicht  nor- 
maler Weise  eindringen  sollen,  ferner  dass  Langerhans'sche 
Zellen  und  epitheliale  Chromatophoren  im  Bindegewebe  Hegen. 
Dasselbe  möchte  ich  von  der  Froschhaut  sagen.  Ich  habe  bis- 
her nie  gesehen,  dass  proto|>lasmatische  Fortsätze  von  Binde- 
gewebszellen  oder  Bindegewebsfasern  zwischen  die  Epithelzellen 
sich  einschieben  und  stehe  deshalb  solchen  Angaben  (z.  B.  von 
Ehrmann)  vorläufig  durchaus  ablehnend  gegenüber.  Zu  einem 
definitiven  Urtheil,  das  durch  seine  Negation  sehr  weitgehend  ist, 
halte  ich  indessen  meine  histologischen  Erfahrungen  an  der  Frosch- 
haut noch  für  zu  gering. 

Ganz  unverträglich  mit  meinen  histologischen  Befunden  sind 
viele  Angaben  der  Autoren,  die  für  eine  alleinige  Bildung  des 
Pigmentes  im  Bindegewebe  eintreten,  und  das  Vorhandensein  des 
Pigmentes  in  der  Oberhaut  mittels  einer  „Einschleppungs-*", 
^Einwanderungs-''  und  „Einströmungs'^-theorie  erklären.  Diese 
Theorien,  mit  denen  ich  mich  schon  in  meiner  vorigen  Pigment- 
arbeit beschäftigt  habe,  sind  nun  von  Ehrmann  (I.  c.)  durch 
eine  neue  Theorie,  die  man  als  Einwachsungstheorie  bezeichnen 
kann,  ersetzt  worden.  In  seiner  umfangreichen,  fleissigen  Arbeit 
sucht  Ehrmann  nachzuweisen,  dass  das  Pigment  sich  im  embryo- 
nalen Leben  in  einer  besonderen  Zellart  des  Mesoderms,  den 
„Melanoblasten*^  bildet,  die  in  alle  Gewebe,  so  auch  die  Epidermis 
einwachsen  und  sie  mit  Pigment  versorgen.  Diese  Melanoblasten, 
die  sich  in  pigmentirtem  und  un|)igmentirtem  Stadium  in  der 
Epidermis  sowohl  als  in  der  Cutis  aufhalten  sollen  —  wenn  ich 
Ehrmann  recht  verstanden  habe  —  sind  die  alleinigen  Bildner 
des  Pigmentes  auch  im  postembryonalen  Leben,  allwo  sie  bisher 
„Chromatoj)horen"  der  Epidermis  und  des  Bindegewebes  genannt 
worden  sind.  Der  Schwerpunkt  der  Theorie  Ehrmanns  beruht 
also  im  Unterschiede  zu  seinen  früheren  Theorien,  dass  schon  im 
embryonalen  Leben  die  „Melanoblasten*'  in  die  Epidermis  ein- 
wachsen und  dort  als  ständiger  Bestandtheil   der  Epidermis  ver- 
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harren.    Welche  histoloj2fische  Angaben  beglaubigen  diese  Theorie  ? 
Hören  wir  ihn  selbst  Seite  21   I.e.: 

Sobald  die  Melonohlasten  an  der  Dorsalfläche  des  Kopfes  bei  1  cm. 
langen  Salamanderembryoncn  zu  einem  Netze  vereinigt  sind,  wachsen 
sie  au  ob  in  ganz  unzweifelhafter  und  jede  Täuschung 
ausschliessender  Weise  in  die  Epidermis  hinein;  man  sieht  an  der 
Wachsthumsgrenze  des  Netzes  dasselbe  mit  einzelnen  pigmentirten  Proto- 
plasmastreifen zwischen  die  basalen  Zellen  des  Ectoderms  hinein  reichen.  In 
einem  weiteren  Stadium  erscheinen  die  Fortsätze  zu  Kolben  verdickt,  die 
zwischen  den  oberen  und  basalen  Zellen  liegen,  die  Protoplasmaverdickungen 
bekommen  durch  direkte  Theilung  Kerne,  senden  wieder  neue  Zellausläufer 
aus,  theilen  sich  wieder,  so  dass  man  jetzt  mit  Fug  und  Recht,  wie  das  auch 
die  weitere  Entwickelung  bestätigt  von  Melauoblasten  der  Epidermis,  die 
ihren  Ursprung  von  den  Melanoblasten  des  Mesoderms  herleiten,  sprechen 
kann.  Die  Melanoblasten  erlangen  nun  einen  gewissen  Grad  von  Selbst- 
ständigkeit, in  dem  sie  allerdings  erst  in  späteren  Entwickelungsstadien 
selbständig  sich  durch  indirekte  Zelltheilung  vermehren  und  in  der  Zone, 
wo  die  Pigmentbildung  weiterschreitet,  selbst  den  Melanoblasten  des 
Mesoderms  vorauseilen  können;  die  beiderseits  vorausgeeilten  Melano- 
blasten begegnen  sich  einander  an  der  Bauchseite  früher  als  die  Melanoblasten 
der  Cutis. 

Später  kommt  Ehrmann  auf  diese  Vorgänge  zurück, 
Seite  29  1.  c.: 

Es  wurde  im  letzten  Capitel  gezeigt,  dass  von  den  Melanoblasten  des 
Mesoderms  bei  Salamanderembryonen  von  1  cm  Länge  kolbige  Sprossen  in 
das  Ectodorm  hineinwachsen,  dass  dann  in  den  Protoplasmaverdickungen 
Kerne  auftreten.  Das  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Kern  des  subepitheli- 
alen Zelltheils  einen  Zapfen  in  die  Verbindungsbrücke  mit  dem  interepitheli- 
alen treibt,  dann  Stücke  desselben  sich  ablösen  und  durch  die  Brücke  in  den 
letzteren  hineingelangen.  Somit  wird  dieser  neue  Kern  in  ähnlicher  Weise 
fragmentirt,  wie  es  Zimmermann  bei  der  activen  Retraktion  des  Pigmentes 
in  den  Chromatophoren  der  Fische  nachgewiesen  hat.  Es  ist  hier  nur  die 
eine  Deutung  möglich,  dass  sich  der  Kern  der  subepithelialen  Pigmentzellen 
direkt  getheilt  hat. 

Noch  vor  der  Trennung  der  Brücke  schickt  der  neue  interepitheliale 
Melanoblast  einzelne  Fortsätze  aus,  während  der  subepitheliale  deren  immer 
mehrere  aufweist,  was  wohl  den  genetischen  Zusammenhang  zur  Genüge  be- 
weist. Im  nächsten  Stadium  theilt  sich  auch  der  intraepitheliale  Melanoblast 
auf  ähnliche  Weise,  jedoch  so,  dass  der  eine  der  neuentstandenen  noch  mit 
dem  in  der  Cutis  zusammenhängt. 

Das  ist  Alles,  was  Ehr  mann  in  seiner  grossen  61  Folio- 
seiten Text  betragenden  Arbeit  über  diesen  allerwichtigsten  und 
allerneuesten  Theil  seiner  Theorien  sagt.  Gehen  wir  nun  einmal 
Satz  für  Satz  durch.  „Wachsen  sie  auch  in  ganz  unzweifelhafter 
und  jede  Täuschung  ausschliessender  Weise  in  die  Epidermis." 
Hat  Ehrmann  sie  wachsen  sehen  oder  wodurch  wird  jede 
Täuschung  ausgeschlossen?  Durch  die  absolute  Sicherheit  der 
histologischen  Befunde?  Worin  bestehen  diese?  Hören  wir:  „Man 
sieht  an  der  Wachsthumsgrenze  des  Netzes  dasselbe  mit  einzelnen 
pigmentirten  Protoplasmastreifen  zwischen  die  basalen  Zellen  des 
Ectodarms  hineinreichen."  Das  ist  ein  Urtheil,  aber  kein  histo- 
logischer Befund.  Kann  dieser  pigmentirte  Protoplasmastreifen 
nicht  den  Epithelien  angehören  und  nur  scheinbar  mit  den  Chroma- 
tophoren des  Bindegewebes  zusammenhängen?  Hier,  wo  Täuschungen 
so  häufig  vorkommen,  war  es  vor  Allem  Ehrmann\s  Aufgabe,  durch 
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^anz  präcise  histologische  Angaben  über  den  Fortsatz,  Grösse  und 
Aussehen,  und  noch  mehr  über  das  Verhalten  der  betreflFenden 
Epithelzellen,  die  doch  in  ihrem  Zusammenhange  durch  den  proto- 
plasmatischen Fortsatz  gestört  worden,  das  histologische  Urtheil 
zu  begründen.  Aber  weiter:  „In  einem  weiteren  Stadium  er- 
scheinen die  Fortsätze  zu  Kolben  verdickt,  die  zwischen  den 
oberen  und  basalen  Zellen  liegen,  die  Protoplasmaverdickungen 
bekommen  durch  direkte  Theilung  Kerne."  Woher  kommen 
diese?  Das  wird  zunächst  nicht  gesagt,  und  doch  ist  es  das 
allerwichtigste ;  erst  in  einem  anderen  Abschnitt  6  Seiten  später 
erfahren  wir  nebenbei  etwas  näheres.  Aber  „bekommen  Kerne" 
ist  wieder  ein  histologisches  Urtheil,  keine  histologische  Angabe. 
Desgleichen  die  folgenden  Sätze:  „senden  wieder  neue  Zellaus- 
läufer aus"  (hat  das  E.  gesehen?),  „theilen  sich  wieder"  (direkt 
oder  indirekt?),  „sodass  man  jetzt  mit  Fug  und  Recht,  wie  das 
auch  die  weitere  Entwickelung  bestätigt"  (welche  Entwicklung?) 
von  Melanoblasten  der  Epidermis,  die  ihren  Ursprung  von  den 
Melanoblasten  des  Mesoderms  herleiten,  sprechen  kann"  (ich  kann 
nur  Unfug  und  Unrecht  sehen),  „die  Melanoblasten  erlangen  nun 
einen  gewissen  Grad  von  Selbstständigkeit,  in  dem  sie  allerdings 
erst  in  späteren  Entwicklungsstadien  selbstständig  sich  durch  in- 
direkte Zelltheilung"  (also  war  die  frühere  Zelltheilung  bis  zu 
den  „späteren  Entwicklungsstadien"  wohl  direkt  und  unselbst- 
ständig?  oder  was  bedeutet  gewisser  Grad  von  Selbstständigkeit 
und  selbstständig?)  „vermehren  und  in  der  Zone,  wo  die  Pigment- 
bildung weiterschreitet,  selbst  den  Melanoblasten  des  Mesoderms 
vorauseilen"  können  (durch  Fortwachsen  oder  wodurch  eilen  sie?). 
Alles  histologische  Urtheile,  keine  einzige  Angabe.  „Die  beider- 
seits vorausgeeilten  Melanoblasten  begegnen  sich  einander  an  der 
Bauchseite  früher  als  die  Melanoblasten  der  Cutis."  Also  ein 
richtiges  Wettlaufen !  Und  was  sagen  die  Epithelien  der  Epidermis 
dazu,  bilden  sie  Spalier  für  die  Melanoblasten?  Das  ist  im 
Ernst  wichtig,  wie  verhalten  sich  die  Epithelien  dabei?  Doch 
darüber  erfahren  wir  kein  Wort. 

Sechs  Seiten  später,  Seite  29,  fühlt  E.  ofiFenbar  das  Be- 
dürfnis das  Auftreten  des  Kernes  näher  zu  schildern:  „das  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  der  Kern  des  subepithelialen  Zell- 
theils  einen  Zapfen  in  die  Verbindungsbrücke"  (histologisches 
Urtheil)  „mit  dem  interepithelialen  treibt"  (histologisches  Tr- 
theil),  „dann  Stücke  desselben  sich  ablösen"  (histologisches  Ur- 
theil) „und  durch  die  Brücke  in  den  letzteren  hineingelangen*' 
(histologisches  Urtheil).  Dassind  ja  recht  merkwürdige  histologische 
Geschehenisse!  Vereinigen  sich  denn  diese  „Stücke"  zu  einem  neuen 
Kern,  oder  bilden  sie  jedes  für  sich  einen  neuen  Kern  aus,  so- 
dass gleich  mehrere  Melanoblastenkeme  vorhanden  sind?  Darauf 
erhalten  wir  keine  Antwort.  Doch  weiter:  „Somit  wird  dieser 
neue  Kern"  (also  blos  ein  Kern  des  interepithelialen  Melano- 
blasten) „in  ähnlicher  Weise  fragmentirt,  wie  es  Zimmermann 
bei  der  activen  Retraktion  des  Pigmentes  in  den  Chromato- 
phoren  der  Fische  nachgewiesen  hat."     Durch    die  Berufung  auf 
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Zimmermann  sollen  oflfenbar  die  unwahrscheinlichen  Vorgänge 
annehmbarer  gemacht  worden.  Hören  wir  nun,  was  Zimmer- 
mann an  der  betreffenden  Stelle  sagt.  (Anatom.  Anz.  1893. 
Ergänz ungsheft,  S.  76)  „die  Ursache  für  diese  Kernzerstücke- 
lung und  die  oft  bizarre  Gestaltsveränderung  der  Theilstücke 
ist  einzig  und  allein  auf  die  durch  die  Concentrirung  des  Pig- 
mentes bedingte  mechanische  Insulte  zurückzuführen".  Es  liegt 
also  der  direkt  entgegengesetzte  Zustand  bei  Zimmermann  vor, 
stärkste  Pigmentconcentration  im  Centralkörper  der  binde- 
gewebigen Chromatophoren,  während  bei  Ehrmann  der  binde- 
gewebige „Melanoblast"  gerade  seine  pigmentirten  Fortsätze  aus- 
gebreitet hat  und  der  intraepitheliale  „einzelne  Fortsätze  aus- 
schickt." Solch  fehlerhafte  Berufung  ist  geeignet,  den  naiven 
Leser  zu  täuschen,  aber  offenbar  hat  E.  nichts  Besseres  zur  Unter- 
stützung seiner  Angaben  zu  citiren  gewusst,  das  ist  dann  aber 
ein  schlimmes  Zeichen  für  die  Stärke  seiner  Ueberzeugung.  Weiter: 
„Es  ist  hier  nur  die  eine  Deutung  möglich,  dass  sich  der  Kern  der 
subepithelialen  Pigmentzellen  direkt  getheilt  hat. 

Noch  vor  der  Trennung  der  Brücke  schickt  der  nun  intra- 
epitheliale Melanoblast  einzelne  Fortsätze  aus  (hivStologisches  Ur- 
theil),  während  der  subepitheliale  deren  immer  mehrere  aufweist, 
was  wohl  den  genetischen  Zusammenhang  zur  Genüge  beweist" 
(ich  kann  nicht  die  Spur  eines  Beweises  entdecken!).  „Im  nächsten 
Stadium  theilt  sich  auch  der  intraepitheliale  Melanoblast  auf 
„ähnliche  Weise"  (ähnlich?  Durch  Fragmentirung  der  Kerne?) 
„jedoch  so,  dass  der  eine  der  neu  entstandenen  noch  mit  dem 
in    der  Cutis  zusammenhängt." 

Wenn  man  betlenkt,  dass  der  Eckpfeiler,  auf  dem  das 
Theoriengebäude  E's  ruht,  das  Einwachsen  der  Melanol)lasten  in 
die  Epidermis  ist,  so  muss  man  gestehen,  dass  auf  diesen  Eck- 
pfeiler wenig  Sorgfalt  verwandt  ist.  Das  Einwachsen  der  Me- 
lanoblasten  ist  weder  genügend  beschrieben,  noch  durch  eine 
einzige  objective  histologische  Angabe  wahrscheinlich  gemacht; 
vielmehr  ist  es  durch  eine  Reihe  ganz  aussergewöhnlicher  histo- 
logischer Urtheile  und  eine  fehlerhafte  Berufung  in  hohem 
Grade  verdächtigt,  und  direkt  unwahrscheinlich  geworden. 

Der  Melanoblastenfanatismus,  der  E's  Auge  getrübt  hat, 
geht  am  deutlichsten  aus  folgendem  hervor:  Nachdem  E. 
die  Schwierigkeiten  besprochen  hat,  die  für  seine  Theorie  aus 
der  frühen  Pigmentirung  des  Tapetum  nigrum,  des  Pigment- 
epithels der  Retina  erwachsen,  sagt  er  Seite  22  zweiter  Absatz: 
„Auf  diese  Weise  wäre  es  möglich,  dass  das  Pigmentepithel  der 
Retina  eigentlich  mesodermalen  Ursprungs  ist  und  aus  in  die 
Augenblase  eingewanderten  Melanoblasten  gebildet  wird".  Von 
dieser  Behauptung  zur  gleichen  vom  Epithel  der  Epidermis  ist 
theoretisch  kein  grosser  Schritt.     Was  dann? 

Ich  betrachte  die  Einwachsungstheorie  E's  als  letzten  ver- 
zweifelten Versuch,  die  Pigmentfrage  aus  der  Sackgasse,  in  die 
sie  durch  die  Einschleppungstheorie  gerathen  war,  herauszufahren. 
Er  musste  misslingen,  weil  er  unmöglich  war. 
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Nach  dieser  scharfen  Kritik  ist  es  mir,  zumal  ich  mit  E. 
in  litterarischer  Fehde  liege,  ein  Bedürfnis,  auch  die  Vorzüge  der 
£h rm an n' sehen  Monographie  hervorzuheben.  Es  sind  das  der 
Fleiss  und  die  grosse  Litteraturkenntniss  des  Verfassers.  Die 
ganze  grosse  Pigmentlitteratur  wird  unter  den  verschiedenstcL 
Gesichtspunkten  eingehend  kritisch  erörtert.  Das  allein  ist  ein 
Verdienst,  und  ich  stehe  nicht  an,  zu  erklären,  dass  ich  aus  der 
Ehrmann' sehen  Monographie  grossen  Nutzen  gezogen  habe.  Ist 
auch  der  Melanoblastenbau  schon  in  seinen  Grundlagen  verfehlt, 
so  werden  doch  die  vielen  von  E.  zusammengetragenen  Bausteine 
zu  neuem  Bau  Verwerthung  finden  können. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Privatdocenten  für  Entwickelungsmecha- 
nik  H.  Endres  in  Halle,  bin  ich  noch  vor  der  Laichzeit  der  Tritonen  und 
Salamander  heurigen  Jahres  in  die  Lage  versetzt,  die  Angaben  Ehr  mann'« 
nachzuprüfen.  Von  ihm  habe  ich  reichliches  Material  von  Tritonen-  nnd 
Ranaembryonen  der  verschiedensten  Entwickelungsstadien  erhalten.  Es  sei 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  mein  verbindlichst^^r  Dank  gesagt. 

Meine  Nachuntersuchungen  haben  mir  die  Angaben  Ehrmann^s  ab 
begreiflich  und  entschuldbar  nachgewiesen.  Haben  doch  bekannte  ana- 
tomische Autoritäten  eine  postembryonale  Einwanderung  der  Chromatophoren 
ins  Epithel  ohne  irgend  welche  stichhaltige  Gründe  behauptet,  wie  viel  er- 
klärlicher ist  eine  solche  Annahme  in  den  originär  pigmentlosen  (Ehrmann) 
Larven,  wo  die  mesodermalen  Chromatophoren  anfangs  direkt  dem  Eotoderm 
anliegen. 

Durch  einen  eigenthümlichen  Zufall  wurde  ich  über  die  Verhältniase 
des  Ectoderms  in  den  fraglichen  Entwickelungsstadien  rasch  orientirt.  College 
Enders  hatte  mir  einige  Gläschen  voll  gefärbter  und  in  Paraffin  gebetteter 
Tritonenlarven  gegeben,  in  deren  Paraffin  beim  Erkalten  zahllose  feine  Luft- 
bläschen  gedrungen  waren.  Dadurch  war  ofi'enbar  der  Zusammenhang  des 
Ectoderm  mit  den  darunter  liegenden  Gewebsschichten  vollkommen  gelockert. 
Bei  der  Umbettung  blätterte  das  Ectoderm  lamellös  ab,  und  ich  erhielt  die 
schönsten  Uebersichtsbilder. 

In  den  Stadien  der  beginnenden  Pigmentirung  am  Kopftheil  zeigt  das 
zweischichtige  Ectoderm  schon  eine  weitgehende  Differencirung  der  wellen 
in  verzweigte  und  in  runde  und  polygonale  Zellen  mit  allen  den  Uebergänffen, 
die  es  zur  Gewissheit  machen,  dass  beide  desselben  Ursprungs  sind,  uie 
verzweigten  beginnen  nun,  allmählich  fortschreitend  vom  Kopftheil  aus,  wie 
das  auch  E.  angiebt,  sich  zu  pigmentiren,  jedoch  häufig  so,  dass  ein  Fortsatz 
schon  Pigment  enthält,  während  der  andere  noch  völlig  pigmentlos  ist.  Sollen 
diese  Zellen  „Melanoblaaten**  mesodermalen  Ursprungs  sein,  so  müssten  sie 
schon  vor  der  Pigmentirungsperiode  in  die  Epidermis  eingewandert  sein,  und 
Ehrmann  müsste  dann  zur  Schlussfolgerung  geleitet  werden,  dass  das  Ecto- 
derm eigentlich  aus  pigmentlosen  Melanoblasten,  die  vor  der  Pigmentirungs- 
periode in  das  Ectoderm  eingewandert  seien,  gebildet  w^urde,  —  nach  Ana- 
logie der  Yermuthung  über  Hie  Entstehung  des  Retinaepithels. 

An  den  isolirten  Ectodermlamellen  hafteten  nun  auch  die  ihnen  un- 
mittelbar anliegenden  mesodermalen  vielverzweigten  Chromatophoren,  so 
dass  das  Verhältnis  dieser  Zellen  zu  den  sich  eben  pigmentirenden  ver- 
zweigten Zellen  des  Ectoderms  ganz  klar  zu  überschauen  war. 

Bei  diesen  Uebersichtsbildem  zeigte  es  sich  nun,  dass  die  meso- 
dermalen reich  verzweigten  Chromatophoren  ein  durchaus  differentes  Aussehen 
von  den  im  Ectoderm  sich  eben  pigmentirenden  Zellen  haben. 

Selbst  der  Gedanke,  diese  Bilder  durch  Einwanderung  der  mesodermalen 
Chromatophoren  zu  erklären,  erscheint  ausgeschlossen;  dass  aber  die  dichte 
Anlagerung  der  mesodermalen  Chromatophoren  an  das  Ectoderm  auf  Quer- 
schnitten des  Ectoderms  zu  diesem  Gedanken  Veranlassung  geben  kann,  wie 
das  bei  E.  der  Fall  gewesen,  das  möchte  ich  bejahen. 
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Schlusswort. 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  tritt  eine  Erscheinung 
überall  hervor:  die  Selbstständigkeit  der  Protoplasmafasern.  Sie 
zeigt  sich  im  Verlauf  einzelner  Faserzüge,  die  eine  zweite  Zelle 
durchlaufen,  um  in  eine  dritte  überzugehen;  in  der  Anordnung 
der  Faserung  zu  dem  faserigen  Netzgewebe  der  Froschepidermis, 
dessen  Analogon  die  Langerhans'schen  ^Zellen"  in  der  mensch- 
lichen Haut  bilden;  sie  wird  bestätigt  durch  die  colloide  De- 
generation, die  die  einzelnen  Faserzüge  ergreift  ohne  Rücksicht 
auf  die  Zelle  als  solche  und  durch  die  Eigenthümlichkeit  der 
Pigmentkömer,  in  gewissen  Stadien  der  Pigmententwickelung  den 
Faserzügen  entsprechend  geordnet  zu  sein. 

Aber  es  ist  noch  eine  zweite  Erscheinung,  die  unsere  Auf- 
merksamkeit fesselt.  Diese  Faserung  ist  nicht  regellos,  sondern 
sie  zeigt  ganz  bestimmte  Beziehungen  zu  Centren. 

Das  offenbart  sich  in  den  zellenähnlichen  Figuren  der 
coUoiden  Degeneration,  in  den  Langerhans'schen  „Zellen",  ganz 
besonders  aber  in  den  Chromatophoren. 

Während  die  beiden  ersten  für  weitere  Auskunft  untauglich 
erscheinen,  sind  die  Chromatophoren  vielversprechend. 

Ihnen  sei  der  zweite  Theil  der  Arbeit  gewidmet. 

II.  Theil. 

1.    Entstehung    der    Chromatophoren    und    des 
Pigmentes 

A.    in  der  Epidermis   der  Säugethiere. 

Wie  ich  in  meiner  Arbeit  über  das  Oberhautpigment  der 
Säugethiere  (1.  c.)    näher  ausgeführt  habe,   treten  die  Chromato- 

f hören  hauptsächlich  im  örtlichen  nnd  zeitlichen  Beginn  der 
igmentation  auf.  Es  ist  nun  seit  Jahren  mein  Bestreben  ge- 
wesen, den  zeitlichen  Beginn  der  Pigmentation  experimentell  so 
hervorzurufen,  dass  die  einzelnen  Entwickelungsstadien  der  Pig- 
mentation zur  histologischen  Untersuchung  gelangen  können. 
Als  Ideal  schwebten  mir  die  Karg 'sehen  Transplantionen  von 
weisser  Haut  auf  Negerhaut  vor,  bei  denen  er  in  so  überaus  deut- 
licher Weise  das  Auftreten  der  Chromatophoren  in  seinen  einzelnen 
Stadien  hatte  beobachten  können. 

Da  es  mir  nicht  gelang,  einen  Neger  zu  Versuchszwecken 
zu  bekommen,  musste  ich  mein  Augenmerk  auf  pathologisch  pig- 
mentirte  Haut  des  Weissen  richten.  Die  in  Analogie  der  Karg- 
sohen  Transplantationen  unternommenen  Versuche  schlugen  in- 
dessen theils  aus  äusseren,  theils  aus  inneren  Gründen,  die  ich 
hier  nicht  erörtern  will,  alle  fehl,  so  dass  ich  das  Verfahren 
ändern  musste. 

Wir  wissen  aus  der  Therapie  der  Hautkrankheiten,  dass 
Pigmentationen  der  Epidermis,  wie  etwa  die  Sommersprossen, 
durch  Erregung  einer  blasenbildenden  Entzündung  zu  entfernen 
sind,    dass    sie  aber    nach    Ablauf    eines    gewissen  Zeitraums  — 
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etwa  3  Wochen  —  wiederkehren.  Wir  haben  uns  das  so  vor- 
zustellen, dass  nach  mehr  oder  weniger  vollständiger  Abhebung 
der  alten  Epidermis  durch  Proliferation  aus  den  Resten  der  noch 
zurückgebliebenen  Epithelien  der  Epidermis  und  vorzüglich  von 
den  Epithelien  der  Hautfollikel  und  Schweissdrüsen  eine  zu- 
nächst pigmentlose  oder  fast  pigmentlose  Epidermis  gebildet 
wird,  in  der  erst  allmählich  wieder  Pigment  auftritt. 

Mein  Bestreben  ging  nun  dahin,  histologisch  festzustellen, 
in  welcher  Art  und  Weise  und  unter  welchen  Formen  das  Pig- 
ment unter  diesen  Umständen  gebildet  wird.  So  einfach  die 
Idee  ist,  so  schwer  ist  mir  die  exakte  Ausführung  geworden. 
Einmal  eignen  sich  zu  dem  Experiment  nur  Pigmentati onen,  die 
allein  oder  doch  wesentlich  nur  die  Epidermis  betreflFen,  um  die 
Möglichkeit  einer  Einschleppung  oder  Einwanderung  von  Pigment 
aus  der  Cutis  auszuschliessen,  dann  müssen  diese  Pigmentationen 
immerhin  eine  gewisse  Ausdehnung  haben.  Sie  sind  auch  aus 
diesen  beiden  Gründen  gerade  nicht  häufig;  sie  kommen  entweder 
angeboren  vor  oder  entstehen  nach  Entzündungen. 

Obgleich  ich  nun  im  Verlauf  von  3  Jahren  mehrere  ge- 
eignete Fälle  unter  Händen  hatte,  von  denen  sich  einige  zur 
Vornahme  des  Versuches  durch  Geld  und  gute  Worte  bereit 
finden  Hessen,  so  ist  es  mir  doch  aus  äusseren  Gründen  nur  in 
einem  Falle  geglückt,  ganz  einwandsfreie  Beobachtungen  an- 
stellen zu  können.  Mit  Uebergehung  der  übrigen  beschreibe  ich 
ihn  allein. 

A.  P.,  Arbeiter,  44  .lahro  alt,  zeigt  über  der  rechten  Hüfte  eine  un- 
regelma.shig  gestaltete  hellbraune  Pignientation  von  llandfläohengrösse.  Die 
pigmentirte  Stelle  ist  nieht  erhaben  und  überall  von  glatter  normaler  Epi- 
dermis bekleidet.  Sie  besteht  angeblich  seit  Geburt.  Eine  Probeexcision 
ergiebt,  dass  das  Pigment  fast  aus.'-chliesslich  in  der  Epidermis  zumeist  in 
der  Cylinderzellenscnicht  im  oberen  Pole  der  Zelle  liegt  und  dass  nur  ganz 
vereinzelt  ein  Pigmentkörnchen  im  Bindegewebe  nachzuweisen  ist. 

Zur  Erregung  einer  blasenbildenden  Entzündung  wurde  1  procent. 
wässrige  Sublimatlosung  benützt,  die  nach  Angabe  von  Hebra,  Kaposi, 
Neu  mann  in  Form  von  feuchten  Umschlägen  angewandt,  in  wenigen 
Standen  eine  blasenbildende  Entzündung  —  wenigstens  im  Gesicht  —  hervor- 
rufen soll.  Wie  in  den  übrigen  Ffillen,  so  gelang  mir  es  auch  hier  nicht, 
selbst  nach  zweitägiger  Anwendung  des  Sublimats,  die  gewünschte  Ent- 
zündung hervorzurufen,  obgleich  ich  am  zweiten  Tage  zur  Verstärkung  der 
Wirkung  nach  Reinigung  der  Haut  mit  Alcohol  und  Aether  das  Sublimat 
im  Priessnit zischen  Umschlage  applicirte.  Die  Haut  war  nur  leicht  ge- 
rothet  und  ein  wenig  empfindlicher.  Es  wurde  nun  eine  5()  procent.  Re- 
sorcinsalbe  benutzt.  Am  zweiten  Tage  ihrer  Anwendung  entwickelte  sich 
eine  ziemlich  kräftige  Entzündung  mit  Bläschenbildung,  unter  der  sich  in 
den  nächsten  Tagen  die  Haut  vollkommen  schälte.  Zehn  Tage  nach  An- 
wendung der  Resorcinpasta  war  die  Entzündung  der  Haut  vollkommen  vorüber 
und  die  früher  pigmentirte  Stelle  erschien  ebenso  weiss  wie  die  umgebende 
Haut,  ja  wohl  noch  einen  Ton  weisser. 

üie  histologische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  be^tätigte 
das  makroskopische  Aussehen.  Bis  auf  ganz  vereinzelte  gröbere  Pigment- 
kömer  in  den  unteren  Epithelschichten  war  die  Epidermis  ganz  pigmentfrei. 

Nach  weiteren  3  Wochen  konnte  eine  schwache  aber  deutlich  er- 
kennbare Braunfärbung  im  ganzen  Bereich  des  früheren  Pigmentfleckes 
wahrgenommen  werden.  Excision  eines  Hautstückchens.  Nach  einer  weiteren 
Woche  war  die  Braunfärbung  deutlich  stärker  geworden.  Excision  eines 
zweiten  Hautstückchens. 
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Die  Untersuchung  des  nach  3  Wochen  excidirten  Haut- 
stückchens ergab  folgenden  Befund. 

An  dicken  (0,02  mm)  ungefärbten  Schnitten  erkennt  man, 
dass  die  unteren  Schichten  des  Epithels  eine  leicht  bräunliche, 
anscheinend  diflFuse  Färbung  zeigen,  die  indessen  bei  dünneren 
(0,005  mm)  Schnitten  schon  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  An 
diesen  sieht  man  zunächst  nichts  von  Pigmentirung.  Bei  fleissigem 
Ab-  und  Zubienden  will  es  bei  Oelimmersion  scheinen,  als  ob 
an  einzelnen  Stellen  eben  erkennbare  ganz  leicht  bräunliche 
Körnchen  vorhanden  sind,  die  vereinzelt  oder  in  Reihen  liegen; 
aber  sicher  ist  es  nicht  zu  erkennen.  Der  Versuch,  diese  Körn- 
chen mit  Methylenblau  zu  färben,  gab  zwar  ein  etwas  besseres 
aber  doch  kein  überzeugendes  Ergebnis. 

Wesentlich  deutlicher  sind  die  Verhältnisse  in  dem  später 
excidirten  Hautstückchen.  Hier  liegen  zahlreiche  leicht  bräun- 
liche Körnchen  in  den  Cylinderzellen  und  z.  Th.  auch  in  der 
nächstfolgenden  Zelllage  fast  durchgängig  in  feinen  zierlichen 
Linien  geordnet,  die  senkrecht  vom  Bindegewebe  aufsteigen,  in 
der  Höhe  der  Cylinderzellenschicht  endigen  und  nur  z.  Th.  bis 
in  das  Stratum  spinosum  reichen.  Nur  ganz  ausnahmsweise 
liegen  Pigmentkömer  im  oberen  Pole  der  Cylinderzelle  eine 
schmale  Sichel  um  den  Kern  bildend. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  histologischen  Befunde 
übergehe,  schliesse  ich  die  gleichen  Untersuchungen,  die  ich  an 
Thieren  angestellt,  habe,  an. 

Das  Versuchsobjekt  bildeten  Hunde  und  Katzen  mit 
schwarzen  Zehenballen  und  Schnauzen.  Die  Entzündung  wurde 
hervorgerufen  durch  Aufpinselungen  starker  alcoholischer  Cantha- 
ridentinktur  und  durch  Aufträufeln  flüssigen  Siegellacks.  Diese 
Versuche  schlugen  in  sofern  fehl,  als  es  mir  nie  gelang,  eine 
völlige  Depigmentation  der  Schnauze  und  der  Zehenballen  zu  er- 
reichen. An  beiden  Theilen  reichen  die  Reteleisten  tief  ins 
Bindegewebe  und  von  diesen  erhalten  sich  bei  der  Entzündung, 
wenn  auch  nur  kleine  Partien,  so  dass  nach  Ablauf  derselben 
die  Farbe  nie  ganz  weiss  wurde.  Ich  übergehe  deshalb  diese 
Versuche  ebenfalls  und  bemerke  nur,  dass  bei  Wiederbeginn  der 
Pigmentation  im  Epithel  mit  grosser  Regelmässigkeit  schöne 
Chromatophoren  auftraten. 

Ich  wollte  schon  die  Thierexperimente  aufgeben,  als  ich 
durch  die  Güte  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Brandes  im 
vorigen  Sommer  ein  Meersphweinchen  erhielt,  das  auf  dunkel- 
braun pigmentii-ten  Ohren  völlig  pigmentlose  Lan,ugohärchen 
hatte,  gewiss  ein  Objekt,  wie  man  es  nicht  besser  wünschen 
konnte. 

Eine  V^oruntersuchung  ergab,  dass  das  Pigment  fast  aus- 
schliesslich in  den  unteren  Epithelschichten  lag,  zum  grossen 
Theil  käppchenförraig  im  oberen  Pole  der  Cylinderzellen  und  zer- 
streut in  den  Stachelzellen,  nur  selten  in  Chromatophoren,  d.  h. 
in  Linien  und  Zügen  angeordnet,  die  sich  deutlich  an  eine  Zelle 
mit    grossem    bläschenförmigen  Kern    anschliessen.     Ich    bin    im 
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Zweifel,  ob  diese  Zellen,  deren  epithelialer  Charakter  ohne  weiteres 
einleuchtete,  von  den  Vertretern  der  bindegewebigen  Natur  der 
Chromate nhoren  als  solche  anerkannt  würden,  oder  ob  diese 
Zellen  nicht  vielmehr  als  Ej»ithelien  mit  pigmentirten  Fortsätzen, 
wie  das  u.  A.  vielfach  jjeschehen  ist,  bezeichnet  würden.  Ich 
gebe  deshalb  der  Vorsicht  halber  einige  Abbildungen  (Figur  8, 
Tafel  III). 

Eine  Aufpinselung  des  officinellen  Canthariden  CoUodium  auf 
die  äussere  Fläche  des  Ohres  führte  hier  sofort  zum  Ziele  einer 
kräftigen  Entzündung,  durch  welche  die  ganze  Epidermis  blasen- 
artig abgehoben  wurde.  Unter  ihr  bildete  sich  in  einigen  Tagen 
eine  ganz  farblose  durchsichtige  Haut,  in  der  auch  die  mikro- 
skoj)ische  Untersuchung  nur  kleinste  Spuren  von  zurückgebliebenem 
Pigment  entdecken  konnte,  die  sicherlich  bei  der  Neubildung  des 
Pigmentes  gar  keine  Rolle  spielen. 

Nach  2^/j  Wochen  leichte  Bräunung  des  Ohres.  Excision 
eines  Hautstückchen.  Die  Bräunung  wird  nur  rasch  intensiver. 
Nach  3\;2,  4'/,,  6  Wochen  Excisionen.  Die  Bräunung  hat  jetzt 
fast  die  des  anderen  verschont  gelassenen  Ohres  erreicht 

Die  nach  2*/,  Wochen  excidirte  eben  gebräunte  Haut  zeigt 
ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  ich  sie  vorher  am  Menschen  be- 
schrieben habe:  In  dicken  Schnitten  scheinbar  ganz  diffuse  Färbung 
der  unteren  Epithelschichten,  in  dünnen  grosse  Schwierigkeit 
Pigmentkörnchen  aufzufinden.  Doch  ist  es  mir  gelungen,  an  un- 
gefärbten im  Xylol  aufgehellten  Präparaten  in  Reihen  und  auch 
zerstreut  liegende  Körnchen  deutlich  zu  erkennen,  sodass  mir 
kein  Zweifel  geblieben,  dass  die  scheinbar  diffuse  Braunfärbung 
der  dicken  Schnitte  wenigstens  theilweise  doch  an  kleinste  Köm- 
chen gebunden  ist.  Nach  S^/j  Wochen  liegen  die  jetzt  deutlich 
erkennbaren  Pigmentkörner  fast  ausschliesslich  in  Linien  ange- 
ordnet, die  grösstentheils  senkrecht  von  der  Bindegew^ebsgrenze 
ins  Epithel  ziehen  z.  Th.  aber  auch  schräg  und  parallel  der  Binde- 
gewebsgrenze  die  Epidermis  durchsetzen.  Zur  richtigen  Aus- 
bildung von  Chromatophoren  mit  Centralkörpern  und  Fortsätzen 
ist  es  noch  nicht  gekommen.  Das  wird  erst  nach  4^/2  Wochen 
err(»icht.  Von  diesen  mögen  die  Abbildungen  in  Fig.  9,  Tafel  III, 
eine  Vorstellung  geben.  Das  Pigment  liegt  jetzt  fast  ausschliess- 
lich in  Chromatophoren.  Nach  6  Wochen  ist  das  Bild  wieder 
verändert.  Die  Chromatophoren  sind  z.  Th.  verschwunden,  die 
noch  erkennbaren  sind  atrophisch,  wie  zerstückelt  und  die  Haupt- 
masse des  Pigmentes  liegt  deutlich  erkennbar  im  Innern  der 
Epithelien,  zum  grossen  Theil  kappenförmig  im  oberen  Pol  der 
Cylinderzellen. 

Das  Auftreten  des  Pigmentes  und  die  Entwicklung  der 
Chromatophoren  sind  genau  dieselben,  wie  sie  Karg  in  seinen 
bekannten  Transplantationsversuchen  beschreibt  —  von  Neben- 
sächlichem natürlich  abgesehen. 

Ebenso  sichere  Beobachtungen,  wie  diese  Experimente,  ge- 
währten mir  die  Pigmentationen  an  den  Zehenballen  eines  jungen 
Hundes.     Ein  zwei  Wochen  alter  angeblicher  Foxtail  hatte,    wie 
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ich  mich  zu  erinnern  glaubte,  bei  seiner  Einlieferung  völlig 
pigmentlose  oder  nur  ganz  wenig  fleckig  pigmentirte  Zehenballen 
gehabt  und  eine  Woche  später  waren  fast  an  allen  Zehenballen 
schwarze  Pigmentflecke  von  verschiedener  Grösse  zu  sehen.  Ich 
fertigte  nun  von  der  Grösse  der  Flecke  genaue  Zeichnungen  an 
und  konnte  an  der  Hand  dieser  schon  nach  acht  Tagen  mit 
Sicherheit  constatiren,  dass  alle  Pigmentflecke  in  der  Peripherie 
gewachsen  waren,  nach  meiner  Schätzung  um  etwa  Ya — 1  mm. 
Ein  weiteres  Abwarten  von  acht  Tagen  bestätigte  das  periphere 
Wachsthum.  Ich  tödtete  nun  den  Hund  um  ein  ausgiebiges 
Material  dieser  vielversprechenden  Flecke    in  Händen    zu  haben. 

Diese  Erwartung  ist  nicht  getäuscht  worden. 

Durchschneidet  man  die  Flecke  senkrecht  zur  Haut,  so 
sieht  man  den  Pigmentfleck  von  der  unpigmentirten  Haut  sich 
durch  eine  scharfe  Linie  abgrenzen,  welche  die  Epidermis  schräg 
durchsetzt.  (Figur  13  im  Text.)  An  den  einzelnen  Pigment- 
flecken hat  diese  Linie  verschiedene  Neigung  zur  Hautoberfläche. 
Der  Neigungswinkel  schwankt  von  etwa  75  bis  30  Grad  und 
wird  an  der  Oberfläche  der  Haut  von  der  unpigmentirten,  an  der 
Bindegewebsgrenze  von  der  pigmentirten  Haut  gebildet.  Also 
schon  am  makroskopischen  Präparat  erkennt  man,  dass  die 
Pigmentation  der  Epidermis  von  unten  herauf  erfolgt,  und  dass 
dem  zu  Folge  das  periphere  Fortschreiten  der  Pigmentation  um 
so  schneller  ist,  je  spitzer  der  Neigungswinkel,  je  schräger  die 
Begrenzungslinie  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt 
dieses.  Die  Pigmentation  beginnt  stets  in  den  untersten  Theilen 
der  Reteleisten  und  schreitet  von  hier  gleichmässig  nach  allen 
Richtungen  im  Epithel  hin  fort. 

Fig.  13. 
Hl  H 


Senkrechter  Durchsi-hnitt  durch  einen  schwarzen  Pigmentfleck  des  Zehen- 

hallens  eines  jungen  Hundes  (schematisch). 

H  Pigmentlose  Hornschicht.  Ht  Pigmentirte  Hornschioht. 

E  «  Epidermis.  Et  «  Epidermis. 

a   Vollständig  pigmentirte  Reteleisten. 
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Die  nähere  Untersuchung  ergiebt  zunächst,  dass  im  Binde- 
gewebe gar  kein  Pigment  zu  finden  ist,  auch  nicht  die  Spur 
eines  Körnchens.  Im  Epithel  liegen  die  Verhältnisse  folgender- 
massen:  An  der  äussersten  Grenze  der  pigmentirten  Epidermis, 
also  im  ersten  Stadium  der  Pigmentirung,  treffen  wir  einzelne 
Pigmentkörner  zerstreut  in  dem  Protoplasma  der  unteren  Epithel- 
zellen, sowohl  der  Cylinderzellen  wie  auch  in  der  nächstfolgenden 
Lage  der  Stachelzellen.  Man  muss  aber  auch  hier  scharf  zusehen  — 
trotz  der  schwarzen  Farbe  des  Pigmentes  —  denn  diese  Körnchen 
haben,  wie  es  scheint,  noch  nicht  die  volle  Farbintensität  erreicht. 
Hat  man  ein  Körnchen  erkannt,  so  finden  sich  gewöhnlich  noch 
mehrere,  meistens  3 — 5  oder  noch  darüber  in  einer  Zelle.  Sie 
liegen  niemals  von  Anfang  an  in  Reihen  geordnet,  sondern  zer- 
streut im  Protoplasma.  Diese  äusserste  Zone  umfasst  die  Breite 
von  etwa  4 — 6  Cylinderzellen.  In  der  darauf  folgenden  ändert 
sich  das  Bild,  ich  möchte  sagen  mit  einem  Schlage.  Die  Pigment- 
körner liegen  nicht  mehr  zerstreut,  sondern  in  Reihen,  die  senk- 
recht von  der  Bindegewebsgrenze  aufsteigen,  z.  Th.  aber  auch 
schräg  oder  paralell  zur  Bindegewebsgrenze  das  Epithel  durch- 
ziehen. Dieser  zweiten  Zone  folgt  die  dritte  der  ausgebildeten 
Chromatophoren  und  dieser  die  vierte,  in  der  die  Chromatophoren 
wieder  allmählich  verschwinden  und  das  Pigment  deutlich  im 
Innern  der  Epithelzellen  liegt.  Die*e  Zonen  sind  selbstverständ- 
lich nicht  scharf  von  einander  geschieden,  sondern  gehen  all- 
mählich ineinander  über.  Die  vierte  Zone  beginnt  gewöhnlich 
dann,  wenn  die  Pigmentation  die  Epidermis  in  ganzer  Dicke  er- 
griffen hat,  also  in  Fig.  13  bei  den  Reteleisten.  a.  Die  Ueberein- 
stimmung  der  Pigmententwicklung  mit  der  in  der  Ohrhaut  des 
Meerschweinchens  ist  eine  vollkommene.  Dort  können  wir  die 
zeitliche  Entwicklung  direkt  feststellen,  hier  mit  derselben 
Sicherheit  aus  dem  örtlichen  Nebeneinander  die  zeitliche  Reihen- 
folge bestimmen. 

Die  gemachten  Beobachtungen  am  Menschen,  am  Ohr  des 
Meerschweinchens  und  an  den  Zehenballen  des  Hundes  er- 
möglichen durch  ihre  Uebereinstimmung  eine  gemeinsame  Be- 
sprechung. 

Was  den  ersten  Beginn  der  Pigmentation  betrifft,  so  wäre 
es  nach  den  mitgeth eilten  Befunden  am  Menschen  und  Kaninchen 
über  die  mehr  oder  weniger  diffuse  Färbung  möglich,  dassthatsächlich 
der  Pigmentfarbstoff  anfangs  diffus  in  der  Zelle  vorhanden,  und 
erst  in  einem  zweiten  Stadium  an  Körnchen  gebunden  wäre. 
Indessen  ist  es  ebenso  möglich,  dass  er  schon  von  Anbeginn 
Körnern  anhaftet,  die  indessen  so  schwach  gefärbt  sind,  dass  sie 
nicht  deutlich  als  solche  erkannt  werden  können.  Mir  sagt  die 
zweite  Annahme  mehr  zu,  doch  muss  ich  mit  einem  difinitiven 
Urtheil  zurückhalten.  Eine  diffuse  Pigmentirung  von  Zellen  im 
Beginn  normaler  Pigmentation  wird  meines  Wissens  nur  von 
Ehr  mann  und  zwar  an  Salamander-  und  Tritonembryonen  be- 
schrieben (1.  c.  S.  19  u.  20). 
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Ganz  eindeutig  liegen  indessen  die  Verhältnisse  in  den 
Zehenballen  des  Hundes.  Hier  ist  von  einer  diffusen  Färbung 
nichts  zu  bemerken,  sondern  die  Pigmentation  setzt  direkt  mit 
dem  Auftreten  gefärbter  Kornchen  ein.  Diese  haben  im  Beginn 
unzweifelhaft  eine  schwächere  Färbung  wie  später,  eine  Be- 
obachtung, die  übrigens  in  gleicher  Weise  von  der  beginnenden 
Pigmentation  des  Menschen  und  Meerschweinchens  gilt. 

Lasse  ich  die  diffuse  Pigmentation,  als  zweifelhaft,  fort,  so 
möchte  ich  den  Satz  aufstellen,  dass  die  Pigmentation  in  den  in 
Rede  stehenden  Objecten  in  Form  von  Körnchen  auftritt,  die 
eine  anfangs  hellere,  später  dunklere  Farbe  haben.  Damit 
stimmen  Beobachtungen  von  Reinke  und  Fisch el  am  Sala- 
mander und  an  Tritonlarven  überein,  die  ebenfalls  annehmen, 
dass  die  Pigmentation  mit  anfangs  helleren  Körnchen  eintritt. 

Woraus  entstehen  die  Kömchen  —  abgesehen  von  ihrer 
Farbe?  Man  darf  wohl  mit  Sicherheit  antworten,  aus  dem  Proto- 
plasma der  Epithelzellen;  aber  aus  welchen  Bestandtheilen,  aus 
den  Protoplasmafäden  oder  aus  dem  die  Protoplasmafäden  um- 
gebenden Protoplasma?  Bedenkt  man,  dass  beim  Menschen  und 
Meerschweinchen  die  Körnchen,  sobald  sie  deutlich  wahrnehm- 
bar waren,  in  Reihen  geordnet  in  den  Protoplasmafäden  selbst 
liegen  —  wie  ich  gleich  noch  eingehend  darthun  will  — ,  so  liegt 
die  Annahme,  dass  sie  aus  ihnen  entstehen,  zunächst.  Und  doch 
glaube  ich,  dass  dieser  Schluss  voreilig  ist.  Die  Körnchen  können 
ja  gleich  nach  ihrem  Entstehen  in  die  Protoplasmafasern  ver- 
lagert werden.  In  der  ersten  Zone  in  den  Hundezehballen  sind 
die  Pigmentkömehen  zerstreut,  in  der  zweiten  in  Reihen  ge- 
lagert —  hier  sind  wir  also  genöthigt,  eine  Vorlagerung  anzu- 
nehmen, ganz  abgesehen  davon,  ob  wir  jetzt  schon  eine  Ursache 
dafür  wissen  oder  nicht. 

Andererseits  können  wir  natürlich  aus  den  Beobachtungen 
auch  nicht  schliessen,  dass  sie  nicht  aus  dem  Material  der  Proto- 
plasmafasem  entstehen.  Bewiesen  kann  indessen  werden,  dass 
die  in  Reihen  geordneten  Kömchen  in  den  Protoplasmafasern 
selbst  liegen;  und  bis  zur  Wahrscheinlichkeit  dargethan  werden, 
dass  die  Protoplasmafasern,  obgleich  nicht  mehr  sichtbar  und  bisher 
durch  keine  Färbemethode  darstellbar,  doch  in  den  Pigment- 
linien  erhalten  sind.     Ich  führe  dafür  folgende  Beobachtungen  an: 

1.  An  der  nach  3V«  Wochen  excidirten  Haut  des  Meer- 
schweinchens, in  der  zahlreiche  feine  Pigmentlinien  aufgetreten 
sind,  ist  es  mir  gelungen,  den  direkten  Uebergang  von  specifisch 
gefärbten  Protoplasmafasern  in  Pigmentreihen  zu  beobachten. 
Reinke  (1.  c.)  meint,  dass  es  schwer  ist,  an  so  winzig  kleinen 
Objekten  sicher  eine  Entscheidung  zu  treffen.  Dem  pflichte  ich 
vollkommen  bei.  Aber  es  ist  nicht  unmöglich.  An  geeigneten 
Objekten  und  an  dünnsten  Schnitten  (0,002  mm)  und  hier  wieder 
an  geeigneten  Stellen  ist  es  nicht  nur  möglich,  sondern  that- 
sächlich  ganz  sicher  zu  erkennen  bis  zur  eigenen  Ueberzeugung. 
Noch  viel  klarer  als  beim  Meerschweinchen  habe  ich  diese  Ver- 
hältnisse   bei  pigmentirten    spitzen  Condylomen    angetroffen,    die 
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ich  In  grosser  Zahl  von  den  Labia  majora  und  den  Innenflächen 
der  Oberschenkel  einer  brünetten  Frau  gewann.  Hier  lassen 
sich  die  Protoplasmafasern  am  klarsten  färben  und  wegen  der 
breiten  Intercellularlücken  am  deutlichsten  erkennen.    Nicht  jedes 

g'gmentirte  Condylom  ist  indessen  ohne  Weiteres  dafür  geeignet, 
ie  Zierlichkeit  und  Anzahl  der  Pigmentlinien  ist  gross,  wie  das 
aus  der  Abbildung  (Figur  10  Tafel  Hl)  hervorgeht,  die  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bilde  einer  gut  gefärbten  Protoplasmafaserung  auffallend. 
An  diesem  Objekt  habe  ich  auch 

2.  gefunden,  dass  Pigmentkörner  direkt  in  einer  specifisch 
gefärbten  Faser  liegen,  allerdings  stets  nur  einzeln,  die  durch 
grosse  Zwischenräume  von  einander  entfernt  sind.  Sowie  mehrere 
Kömer  dicht  hintereinander  liegen,  hört  die  Färbbarkeit  der 
Faser  auf.  Das  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Faser  wenigstens 
dort  erhalten  bleibt,  wo  nur  wenige  Pigmentkörner  in  ihr  liegen. 

3.  Die  in  den  Cylinderzellen  liegenden  Pigmentlinien  zeigen 
sehr  häufig  einen  geschlängelten  Verlauf,  genau  so  wie  die  „Haft- 
fasern **  der  Cylinderzellen  und  gerade  dann,  wenn  auch  diese 
geschlängelt  erscheinen.  Da  der  leicht  gewellte  bis  korkzieher- 
artig gewundene  Verlauf  dieser  Protoplasmafasern  von  allen 
Autoren  als  durch  die  Präparation  des  Schnittes  —  nach  meiner 
Ansicht  wesentlich  schon  durch  die  veränderten  Spannungsver- 
hältnisse  an  der  excidirten  Haut  —  entstanden  erklärt  und  als 
Kunstprodukt  betrachtet  wird,  so  ist  eine  Schlängelung  der  Pig- 
mentlinien nur  dann  möglich,  wenn  die  Protoplasmafaser,  in  der 
sie  liegen,  erhalten  ist. 

4.  V.  Nathusius  (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  43  S.  148) 
weist  durch  sorgfältige  Untersuchungen  nach,  dass  in  den  Haaren 
die  Pigmentkörnchen  in  den  bekannten  Hornfibrillen  selbst,  nicht 
zwischen  ihnen  liegen.  Da  nun  diese  Hornfibrillen  nichts  anderes 
wie  verhornte  Protoj)lasmafasern  sind,  so  ist  der  Rückschluss 
durchaus  berechtigt,  dass  auch  in  der  Haarzwiebel  die  in  Reihen 
geordneten  Pigmentkörner  in  den  Protoplasmafasern  liegen,  und 
dass  diese  erhalten  sind,  da  sie  ja  sonst  nicht  verhornen  könnten. 

»^.  Das  letzte  direkt  beweisende  Argument  für  das  Erhalten- 
bleiben der  Protoplasmafaserung  wenigstens  in  der  Froschepidermis 
bilden  die  später  zu  beschreibenden  Beobachtungen,  die  ich  an 
den  Chromatophoren  des  Frosches  gemacht  habe,  die  ich  freilich 
hier  selbst  nicht  in  nuce  anführen  kann.  Ich  halte  aus  allen 
diesen  Gründen  die  beiden  oben  aufgestellten  Sätze  für  nahezu 
sicher  bewiesen.  Sonderbar  berührt  es  allerdings,  dass  die  Proto- 
plasmafaser durch  Einlagerung  von  Pigmentkörnern  ihr  Färbe- 
vermögen ändern  soll.  Aber  richtige  Beobachtungen  werden  da- 
durch noch  nicht  in  Zweifel  gestellt,  dass  wir  sie  nicht  erklären 
können.  Diese  selben  Verhältnisse  werden  wir  übrigens  in  der 
Froschepidermis  in  vorzüglicher  Klarheit  wiederfinden. 

Eine  andere  Frage  ist  die  nach  der  Herkunft  der  Farbe 
der  Pigmentkörnchen.  Entsteht  sie  zugleich  mit  dem  Körnchen 
durch  metabolische  Zellthätigkeit,  oder  stammt  sie  vom  Blutfarb- 
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stoflF,  der  im  Blutserum  gelöst  enthalten  ist?  Keine  dieser  beiden 
Eventualitäten  ist  durch  histologische  oder  auch  chemische  Unter- 
suchungen an  dem  bisher  hierzu  benützten  Material  direkt  zu 
beweisen.  Denn  weder  der  negative  noch  positive  chemische 
Befund  von  Eisen  im  normalen  Pigment  würde  für  die  eine  oder 
andere  Annahme  sicher  entscheidend  sein.  Der  darüber  geführte 
Streit  war  bisher  um  des  Kaisers  Bart.  Um  aber  überhaupt  zu 
dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen,  so  muss  man  berücksichtigen, 
dass  die  Theorie  vom  hämatogenen  Ursprung  des  Pigmentes  zwar 
von  der  feststehenden  Thatsache  ausgeht,  dass  pathologische 
Pigmente  von  Blutfarbstoff  herrühren  können,  dass  aber  zunächst 
kein  Grund  vorliegt,  diesen  Ursprung  auf  alles  pathologische 
Pigment,  noch  viel  weniger  auf  das  normale  Pigment  auszudehnen. 
Vielmehr  sind  die  in  dieser  Richtung  gemachten  Versuche,  die 
Einschleppungs-,  Einströmungs-,  Einwanderungs  -  und  Ein- 
wachsungstheorie  gescheitert  und  haben  die  Lehre  vom  häma- 
togenen Ursprung  discreditirt.  Trotzdem  könnte  sie  richtig  sein. 
Aber  es  spricht  für  sie  meines  Erachtens  kein  einziger  Wahr- 
scheinlichkeitsgrund, der  einem  ernstlichen  ßaisonnement  Stand 
hielte.  Als  solchen  kann  ich  auch  den  jüngst  dafür  von  Ehr- 
mann ins  Feld  geführten  Befund  nicht  anerkennen,  dass  bei 
Salamander-  und  Tritonembryonen  Pigmente  nie  früher  als  rothe 
Blutzellen  gebildet  worden.  Die  Richtigkeit^)  dieser  Beobachtung 
vorausgesetzt,  liegt  kein  Grund  vor,  die  beiden  gleichzeitigen  Er- 
eignisse des  Auftretens  von  Pigmentzellen  und  Blutzellen  causal 
so  miteinander  zu  verbinden,  wie  Ehr  mann  es  gethan  hat.  Der 
umgekehrte  Schluss  ist  theoretisch  ebenso  berechtigt.  Es  ist 
jedoch  noch  ein  dritter  Schluss  möglich,  dass  beide  Ereignisse 
derselben  Ursache  entspringen,  und  dieser  ist  jedenfalls  kürzer, 
als  anzunehmen,  dass  zuerst  der  Blutfarbstoff  in  den  Blutzellen 
gebildet  wird,  dann  —  wohl  beim  sofortigen  Zugrundegehen  der 
Blutzellen?  —  in  das  Gewebe  „diffundirt^  und  nun  von  den 
Pigmentzellen  (Melanoblasten)  mittels  specifischer  Thätigkeit  auf- 
genommen und  festgehalten  wird. 


Die  Annahme  von  der  metabolischen  Entstehung  der  Pigment- 
farbe  ist  mit  dem  Nachweis,  dass  die  Pigmentkörner  im  Proto- 
plasma entstehen  und  nicht  von  aussen  etwa  eingeschleppt  oder 
eingeströmt  werden,  jedenfalls  die  kürzere  und  ceteris  paribus 
wahrscheinlicher. 

Wenn  wir  im  Vorhergehenden  die  Frage  nach  der  Entstehung 
des  Pigmentes  erörtert  haben,  so  erübrigt  nunmehr  diejenige  nach 
der  Bildung  der  Chromatophoren. 

Wir  sehen,  dass  alsbald  nach  Beginn  der  Pigmentation  die 
Pigmentkörner  in  Reihen  geordnet  in  den  Protoplasmafäden  liegen, 
dass  aber  die  Anordnung  nicht  zu  dem  sicheren  Schlüsse  be- 
rechtigt,   dass    die    Körner    aus    dem  Material  dieser  Fasern  ge- 


')    die  ich  nach  meinen  Unterauchungon   hei  Tritonen   für  das  Retina- 
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bildet  sind.  Nehmen  wir  aber  an,  dass  sie  aus  dem  Material  des 
übrigen  Protoplasma  gebildet  werden,  so  müssen  diese  Kömer 
gleich  nach  ihrer  Bildung  in  die  Fasern  verlagert  werden,  also 
eine  ganz  geordnete  Bewegung  ausführen.  Dafür  kennen  wir 
vorläufig  keine  Ursache.  Aber  weniger  anstössig  wird  die  An- 
nahme dieser  Bewegung,  wenn  w^ir  sehen,  dass  wir  zur  Erklärung 
der  weiteren  Beobachtungen  noch  eine  ganze  Reihe  von  Be- 
wegungserscheinungen der  Pigmentkörner  annehmen  müssen, 

In  der  dritten  Zone  des  pigmentirten  Zehenballens  des 
Hundes,  die  einer  Pigmentirung  nach  -tV«  Wochen  am  Ohr  des 
Meerschweinchens  entspricht,  liegen  neben  wenigen  zerstreuten 
und  in  Linien  angeordneten  Pigmentkörnern  im  Innern  des  Proto- 
plasmas der  Epithelzellen,  zahlreiche  schön  ausgebildete  Chromato- 
}>horen.  Ihre  Entstehung  ist  ganz  genau  zu  verfolgen.  Die  An- 
angs  feinen  Pigmentlinien  werden  allmählich  stärker  und  ver- 
breitern und  verlängern  sich,  aber  offenbar  nicht  alle  der  vielen 
feinen  Linien,  sondern  nur  einige  auserwählte,  die  sich  nun  — 
eine  weitere  merkwürdige  Erscheinung  —  in  einem  Centrum  ver- 
einen und  zusammenfliessen  und  dadurch  eben  die  Chromato- 
phoren  bilden.  Dass  dieses  Centrum  von  einer  Epithelzelle  ge- 
bildet wird,  lässt  sich  leicht  durch  den  Nachweis  des  Stachel- 
körpers (mittels  der  Protoplasmafaserfärbung)  in  den  Stadien  fest- 
stellen, wo  die  Chromatophore  noch  nicht  ihre  ganze  Ausbildung 
erfahren  hat.  Ist  einmal  der  Centralkörper  dick  mit  Pigment 
angefüllt,  so  ist  dieser  Nachweis  nur  ausnahmsweise  möglich. 
In  diesem  Stadium  hat  auch  der  Kern  seinen  Charakter  geändert, 
er  ist  gewöhnlich  etwas  in  die  Länge  gestreckt,  ist  nicht  mehr 
bläschenartig,  sondern  diffus  ohne  deutliche  Kemzeichnung  ge- 
färbt. Auch  diese  allmähliche  Umwandlung  lässt  sich  bequem  ver- 
folgen. 

Das  Ganze  macht  den  Eindruck,  als  ob  aus  einem  gewissen 
Epithelzellenbezirk  die  Pigmentkörnchen  nach  dem  Centralkörper 
hinströmten,  und  zwar  eben  auf  den  Bahnen  der  Chromatophoren- 
äste.  Jedenfalls  hat  hier  wieder  eine  geordnete  Bewegung  der 
Pigmentkömehen  stattgefunden,  oder  vielmehr  wir  sind  ge- 
zwungen, sie  anzunehmen,  um  den  Wechsel  der  Erscheinungen 
zu  erklären.  Damit  jedoch  nicht  genug.  Es  tritt  ein  nochmaliger 
Scenenwechsel  in  der  vierten  Zone  des  pigmentirten  Zehenballens 
auf,  der  einer  Pigmentirung  nach  6  Wochen  am  Ohre  des  Meer- 
schweinchens entspricht:  die  Chromatophoren  verschwinden  all- 
mählich und  das  Pigment  liegt  jetzt  deutlich  im  Innern  des 
Epithelprotoplasmas.  Zur  Erklärung  sind  wir  genöthigt,  eine 
dritte  Bewegung  des  Pigmentes  anzunehmen,  die  centrifugal  vom 
Centralkörper  gerichtet  ist,  eine  Bewegung,  die  ich  schon  in 
meiner  vorigen  Pigmentarbeit  postulirt  habe. 

Also  drei  unbewiesene  Annahmen,  um  die  Chromatophoren 
zu  erklären!  Die  weiter  mitzutheilenden  Beobachtungen  an  der 
Froschepidermis  werden  den  Beweis  für  ihre  Richtigkeit  erbringen, 
soweit  man  von  Beweis  reden  darf,  bei  Rückschlüssen  von  einem 
Objekt  auf  andere. 
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B.  Entstehung  des  Pigmentes  und   der   Chromatophoren 
in    der    Epidermis    des   Frosches. 

In  gleicher  Weise  wie  bei  den  Säugethieren  habe  ich  ver- 
sucht in  der  Haut  der  Amphibien,  Frosch,  Salamander,  Triton,  Bufo 
die  Entstehung  des  Pigmentes  zu  erforschen,  mit  rein  negativem 
Erfolge  insofern,  als  ich  ganz  eindeutige  einwandsfreie  Beob- 
achtungen nicht  gemacht  habe.  Die  Versuche  haben  aber  werth- 
volle  Aufschlüsse  über  die  Bewegung  des  Pigmentes  ergeben  und 
werden  später  beschrieben  werden. 

Indessen  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  Chromatophoren 
der  mittleren  Epithelschicht  nicht  von  Anfang  an  dort  in  ihrer 
vollen  Entwicklung  plötzlich  entstehen  können.  Vorstufen  müssen 
in  der  normalen  Epidermis  aufzufinden  sein,  ebenso  gut  wie 
weitere  rückgängige  Entwickelungsstadien,  da  die  normale  Horn- 
schicht  nie  Chromatophoren  enthält.  Es  kommt  nur  darauf  an,  sie 
zu  finden.  Senkrechte  Querschnitte  und  auch  flache  Querschnitte 
der  Froschhaut  geben  eine  zu  geringe  Uebersicht,  um  zu  über- 
zeugenden Beobachtungen  zu  gelangen.  Löst  man  aber  durch 
irgend  eine  Methode  (kochendes  Wasser,  Essigsäure)  die  ganze 
Epidermis  von  der  Cutis,  so  erhält  man  zwar  eine  prächtige 
Uebersicht,  in  der  man  feststellen  kann,  dass  neben  den  aus- 
gebildeten, das  Auge  zunächst  fesselnden  Chromatophoren  auch 
kleinere  rudimentäre  vorkommen,  aber  die  Orientirung,  in  welchen 
Schichten  der  Epidermis  sie  liegen  ist  sehr  erschwert  und  un- 
genau. Ich  habe  schliesslich  in  der  Schwimmhaut  von  Rana 
temporanea,  die  bei  manchen  Exemplaren  zahlreiche  und  prächtig 
ausgebildete  Chromatophoren  enthält,  ein  geeignetes  Objekt  mit 
folgender  Präparation  gefunden. 

Härtet  man  einen  ganzen  Schenkel  in  4procent.  Formol, 
so  legt  sich  die  Schwimmhaut  in  zahlreiche  niedrige  Längs- 
fältchen.  Die  Schwimmhaut,  die  im  ausgespannten  Zustand  etwa 
2  cm  breit  sein  würde,  ist  jetzt  auf  ^/a — ^^/iCm  zusammengeschrumpft. 
In  diesem  Zustand  auf  Kork  fixirt,  in  Alcohol  gehärtet  und  ein- 
gebettet, giebt  sie  bei  recht  flachen  Schnitten  eine  ausgiebige 
Uebersicht.  In  einem  0,01  dicken  Paraffinschnitt  liegen  einige 
hundert  Chromatophoren  auf  verhältnismässig  engem  Räume  zu- 
sammen. Bei  dieser  Menge  ist  ein  Vergleich  der  in  den  mitt- 
leren, unteren  und  oberen  Epithelschichten  befindlichen  Chromato- 
phoren möglich.  Durch  die  Menge  wird  aber  zugleich  ein  Irr- 
thum,  der  beim  Vergleich  weniger  Chromatophoren  leicht 
unterlaufen  kann,  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Das  ist  um  so 
wichtiger,  als  in  0,01  dicken  Paraffinschnitten  die  Chromato- 
phoren nie  ganz,  sondern  nur  zum  Theil  mit  ihrer  Verästelung 
im  Schnitte  liegen  und  dadurch  einen  Irrthum  weiter  be- 
günstigen. 

An  diesem  Objekt  habe    ich    nun    feststellen  können,    dass 

in  den  unteren  Epithelschichten  alle  Uebergänge  vorkommen  von 

einem  mit  einem  leichten  Pigmentkranz  umgebenen  Zellkern  ohne 

oder  mit  ganz  kurzen  und  feinen  pigmentirten  Fortsätzen  bis  zu 
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den  ausgebildeten  Chromatop  hören  der  mittleren  Schichten. 
Häufig  habe  ich  pigmentirte  Fortsätze  allein  gesehen,  so  häufig, 
dass  ich  den  Einwand,  dass  nur  zufällig  der  dazu  gehörige 
Kern  nicht  mit  im  Schnitt  liegt,  sicher  zurückweisen  zu  können 
glaube. 

Das  sind  die  Entwickelungsstadien  der  Chromatophoren. 
Ganz  ähnlich  wie  in  den  unteren  Schichten  trifft  man  kleinere 
Chromatophoren  in  den  oberen  wieder  mit  allen  Uebergängen 
bis  zur  einfach  pigmentirten  Epithelzelle  wie  sie  in  der  Horn- 
schicht  liegt.  Die  langen  Fortsätafe  der  Chromatophoren  werden 
hier  stellenweise  unzusammenhängenden,  sie  bröckeln  scheinbar 
auseinander  und  verschwinden.  Der  Centralkörper  wnrd  blasser 
und  blasser  und  unterscheidet  sich  schliesslich  im  Stratum  cor- 
neum  nicht  mehr  von  einer  gewöhnlichen  verhornten  Epithelzelle. 
Am  schönsten  habe  ich  das  „Auseinanderbröckeln**  in  der  Kröten- 
haut (im  Juni)  gesehen:  neben  Stellen,  wo  die  excessiv  ent- 
wickelten Chromatophoren  fast  jeden  Zellkern  zu  umspinnen 
scheinen  und  doch  noch  den  Anblick  des  vom  Centrum  aus- 
gehenden zusammenhängenden  Geästes  bieten,  liegen  im  all- 
mähligen  üebergange  Stellen,  wo  das  Geäst  noch  erhalten,  der 
Eindruck  der  centralen  Strahlung  aber  vollkommen  verloren  ist 
und  solche,  wo  das  Geäst  verschwunden  und  die  einzelnen 
Epithelien  im  Innern  des  Protoplasmas  dick  mit  Pigment  ge- 
füllt sind. 

Die  Chromatophore  entsteht  allmählich  in  den  unteren  Epithel- 
schichten  und  verschwindet  allmählich  in  den  oberen. 

Wenn  wir  beim  Entstehen  der  Chromatophoren  auch  nicht 
mit  der  Nothwendigkeit,  wie  in  der  Epidermis  der  Säugethiere, 
eine  Bewegung  des  Pigmentes  in  der  Epidermis  annehmen  müssen, 
weil  wir  das  primäre  erste  Auftreten  der  Pigmentkömer  nicht 
beobachten  können,  so  wird  das  doch  unumgänglich  bei  dem 
Verschwinden  der  Chromato])horen,  da  hierbei  die  Pigmentkömer 
aus  den  Chromatophoren    verschwinden,    um    im    inneren  Proto- 

J)lasma  der  Epithelzellen  zu  erscheinen,   in  welcher  Lage   sie  de- 
initiv  verharren. 

Die  Analogien  im  Auftreten  und  Verschwinden  der  Chroma- 
toj)horen  in  der  Froschepidermis  mit  denen  in  der  Säugethier- 
haut  sind  gross,  so  dass  wnr  durchaus  berechtigt  sind,  bezüglich 
der  Entstehung  des  Pigmentes  die  Erfahrungen,  die  wir  an  der 
Säugethierhaut  gemacht  haben,  auf  die  Froschepidermis  zu  über- 
tragen, vorausgesetzt  und  solange  keine  Gründe  dagegen  sprechen. 
Solche  sind  mir  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

"J.    Bewegungserscheinungen    der    Chromatophoren    und 
des    Pigmentes    in    der    Froschepidermis. 

Nachdem  Brücke  nachgewiesen  hatte,  dass  der  Farben- 
wechsel des  afrikanischen  Chamäleon  im  Wesentlichen  zurück- 
zuführen sei  auf  Bewegimgserscheinungen  der  dunkel  pigmentirten 
Chromatophoren  der  Cutis,  hat  das  Interesse  an  den  Bewegungs- 
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erscheinungen  dieser  Zellen,  die  bei  vielen  Fischen,  Amphibien 
und  Reptilien  Farbenwechsel  hervorruft  nicht  nachgelassen.  Be- 
züglich der  Litteratur  verweise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Bieder- 
maan'),  Ballowitz*)  und  Keller'),  die  zusammen  mit  den 
Verhandlungen  des  anatomischen  Congresses  zu  Göttingen  1893 
einen  Ueberbliok  über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  zu  geben 
vermögen. 

Als  wichtigsten  Punkt  hebe  ich  hervor,  dass  die  meisten 
Forscher  jetzt  annehmen,  dass  die  Pigmentkörner  in  den  Ver- 
zweigungen der  Chromatophoren  nach  dem  Centrum  hinströmen, 
sich  dort  auf  engen  Raum  zusammenballen  und  dadurch  die  helle 
Farbe  hervorrufen,  während  ein  Ausströmen  der  Pigmentkömer  nach 
der  Peripherie  und  die  Verbreitung  des  Pigmentes  auf  eine  grössere 
Fl&che  die  dunkle  Farbe  bedingt.  Also:  bei  der  Concentration  des 
Pigmentes  werden  die  protoplasmatischen  Fortsätze  der  Chroma- 
tophoren selbst  nicht  eingezogen,  sondern  bleiben  ausgestreckt 
liegen.  Das  ist  für  uns  wichtig;  denn  dadurch  wird  eine  be- 
deutende Analogie  zwischen  den  Chromatophoren  der  Cutis  und 
der  Epidermis  hergestellt. 

Ueber  die  Bewegungserscheinungen  dieser  letzteren  sind  die 
Mittheilungen  viel  spärlicher,  da  sie  nur  zum  geringen  Theil 
den  Farbwechsel  mit  bedingen  und  daher  weniger  berücksichtigt 
worden  sind. 

Direkt  unter  dem  Mikroskope,  wie  die  Bewegungen  der 
Pigmentkörner  in  den  Chromatophoren  der  Cutis  scheinen  sie 
nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden  zu  sein.  Freilich  citirt 
Ehr  mann  in  seinen  Arbeiten  stets  H.  Müller  (Bewegungs- 
erscheinungen an  ramificirten  Pigmentzellen  in  der  Epidermis, 
Würzburger  Naturwissenschaftl.  Zeitung  I.  Bd.,  1860.  S.  164) 
der  „amöboide  Bewegungen  dieser  Zellen  bei  Fischen"  beob- 
achtet haben  soll  (1.  c.  S.  32).  Aber  das  ist  nicht  richtig. 
Erstens  hat  II.  Müller  in  der  citirt en  Arbeit  überhaupt  nicht 
an  Fischen  sondern  an  Fröschen  beobachtet  und  zweitens  hat 
er  die  Bewegungen  garnicht  direkt  beobachtet  sondern  aus 
„Vergleichung"  von  dunkler  und  heller  Froschhaut  erschlossen 
und  drittens  redet  er  überhaupt  nicht  von  amöboider  Bewegung. 
Bei  dem  Interesse,  welches  die  Beobachtung  H.  MüUer's  auch 
jetzt  noch  hat,  gebe  ich  die  betreffende  Stelle  wieder  (Seite  165) 
die  zugleich  durch  ihre  Prägnanz  ein  anschaulicheres  Bild  von 
den  Verhältnissen  liefert,  als  ich  es  zu  geben  vermöchte: 

„Eine  unmittelbare  Beobachtunaf  der  Bewegung  ist  f<chwieriger,  als 
bei  der  Cutis,  da  die  Epidermis  der  Schwimmhaut  meist  weniger  pigmentirt 
ist.  Ich  habe  deshalb  die  Vergleichung  entsprechender  Hautstellen  an 
beiden  Unterschenkeln  zum  Nachweis  benutzt.     Es  wurde  einem  im  dunklen 


*)  Ueber  den  Farbenwechsel    der  Frosche.     Pflüger 's  Arch.   f.  Phys. 
189?.    Bd.  51,  S.  455. 

')  üie  Nervenendigungen  der  Pigmentzellen.    Zeitschr.  f.  wiss.  Zoolog. 
1893.    Bd.  66,  S.  673. 

•)  Ueber  den  Farbenwechsel  d.  Chamäleon  u.  einiger  anderer  Reptilien. 
Pflüger'h  Arch.  f.  ges.  Phys.     Bd.  61. 

20* 


Digitized  by 


Google 


386  Kromayer,  Beiträge  zur  Pigraentfrage. 

Zustand  befindlichen  Frosch  das  eine  Bein  abgeschnitten,  in  siedendes  Wasser 
getaucht  und  die  Epidermis  mit  Hilfe  von  Essigsäure  abgezogen,  dann  nach- 
dem der  Frosch  hell  geworden  war,  das  andere  Bein  ebenso  behandelt. 
Hierfür  ist  Rana  esculenta  viel  günstiger  als  Rana  temporaria.  Es  sind  hier 
im  hellen  Zustande  die  Pigmentzellen  der  Epidermis  rundliche,  scharf  be- 
grenzte sehr  dunkle  Flecke,  welche  an  den  dunkleren  Stellen  der  Haut 
dichter  liegen,  an  den  hellsten  aber  ganz  fehlen.  An  den  dunklen  Stellen 
der  Epidermis  sind  zwar  die  gewöhnlichen  polygonalen  Zellen  ebenfalls 
pigmentirt,  aber  die  contraktilen  Pigmentzellen  stets  so  viel  intensiver,  das» 
sie  sogleich  hervortreten.  Im  dunklen  Zustande  der  Frösche  ist  nun  die 
übrige  Epidermis  unverändert,  aber  die  eigentlichen  Pigmentzellen  sind  nun 
mit  stark  ramificirten  Ausläufern  vorsehen,  welche  im  exquisiten  Fall  s^ü 
dicht  sind,  dass  sie  ein  vollständiges  Netz  zwischen  den  einzelnen  gewöhn- 
lichen Epidermiszellen  bilden  und  sich  von  den  im  Durchschnitt  0,1  mm 
abstehenden  benachbarten  Zellen  her  vielfach  erreichen.  Alle  möglichen 
Mittelstufen  sind  in  der  Regel  daneben  zu  sehen,  in  dem,  wie  dies  auch  in 
der  Cutis  geschieht,  einzelne  Zellen  sich  mehr  oder  weniger  von  den  all- 
gemeinen EiHflüssen  emancipiren.  Gerade  diese  Ausnahmen  demonstriren 
hier  am  meisten  die  Regel,  in  dem  sie  die  Identität  der  runden  Flecke 
mit  den  ramificirten  Zellen  zeigen.  Es  gelingt  aber  auch  der  umgekehrte 
Versuch,  zuerst  am  hellen  Frosche  die  concentrirten  und  an  dem  nach  der 
Amputation  wieder  dunkel  gewordenen  Thiere  dann  die  ramificirten  Zellen 
zu  oeobachten.  Auch  darin  stimmen  die  Zellen  mit  denen  der  Cutis  über- 
ein,  dass  öfters  nach  Contraktion  derselben  einzelne  Gruppen  von  Pigment- 
körnchen durch  farblose  Stellen  von  den  Zellkörpem  getrennt  zurückbleiben, 
was  schon  Brücke  beim  Chamäleon  dahin  gedeutet  hat,  dass  nicht  die 
Fortsätze  selbst,  sondern  nur  die  Pigmentmolecüle  aus  denselben  zurück- 
gezogen werden.  —  Was  die  Bedingungen  betrifft,  unter  denen  das  Pigment 
concentrirt,  oder  in  den  Fortsätzen  erscheint,  so  scheinen  die  Zellen  in  der 
Epidermis  im  Allgemeinen  mit  denen  der  Cutis  zu  gehen,  so  jedoch,  da.<s 
die  Veränderungen  am  ersteren  etwas  später  erfolgen,   als  an  letzteren. 

Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  das  Nervensystem  einen  Einflu>.< 
auf  die  Bewegungen  in  den  Epidermiszellen  ausübt. '^ 

Bezüglich  der  letzten  Bemerkung  will  ich  hier  vorweg  eine 
Beobachtung  mittheilen,  welche  die  Vermuthung  H.  Müll  er 's  zu 
bestätigen  geeignet  ist:  Schneidet  man  mit  dem  Rasirmesser 
flache  Hautschnitte  nach  Art  Thiersch'er  Transplantation  vom 
lebendigen  Frosche,  in  denen  an  den  Rändern  nur  Epidermis,  in 
der  Mitte  auch  eine  dünne  Schicht  Cutis  enthalten  ist  und  be- 
wahrt diese  Schnitte  im  gewöhnlichen  oder  etwas  fauligem  (siehe 
später)  Wasser  einen  halben  bis  ganzen  Tag  auf,  so  kann  man  consta- 
tiren,  dass  überall  an  den  Rändern,  wo  die  Epidermis  allein  wegge- 
schnitten ist,  die  Chromatophoren  der  Epidermis  sich  garnicht 
oder  nur  wenig  contrahiert  haben,  während  da,  wo  die  Cutis  mit 
im  Schnitte  lag,  die  Chromatophoren  bis  zur  Kugel-  oder  Stech- 
apfelgestalt zusammengezogen  sind.  Das  kann  man  sehr  sicher 
nachweisen,  da  nach  dieser  Zeit  die  Epidermis  sich  leicht  von 
der  Cutis  loslösen  lässt.  In  diesem  Versuche  ist  also  eine  Be- 
dingung für  die  Contraction  der  Zusammenhangs  der  Epidermis 
mit  der  Cutis,  der,  wie  ich  vermuthe,  wohl  durch  die  in  der 
Cutis  liegenden  peripheren  Nervenendorgane  wirksam  ist. 

Ausser  einer  Angabe  von  Ehrmann,  nach  der  „man  das 
Pigment  unter  dem  Mikroskope  direkt  in  die  Epidermis  auf- 
steigen sieht"  (1.  c.  S.  56)  hat  nur  Flemming  —  soweit  meine 
Litteraturkenntnisse  reichen  —  zwar  nicht  ganz  bestimmt^ 
aber      denn     doch      Formveränderungen      an      den      Chromate- 
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phoren  der  Salamanderembryonen  direkt  beobachtet:  „Aber  es 
finden  sich  in  den  Lücken  auch  vielfach  verzweigte  Zellenkörper, 
die  ich  wegen  der  sehr  verschiedenen  Formen,  die  sie  zeigen, 
für  kriechende  halten  muss,  obwohl  sich  durch  direkte  Beobach- 
tung nur  äusserst  langsame  und  geringfügige  Formveränderungen, 
meistens  gar  keine,  daran  verfolgen  lassen.  Diese  Zellen  sind 
vielfach  sehr  dicht  mit  Pigmentkörnchen  durchsetzt  und  dadurch 
oft  undurchsichtig  schwarz.  Die  Zelle  ist  so  reichlich  durch  die 
Lücken  verzweigt,  dass  sie  viele  Epithelzellen  mit  Maschen  ihrer 
Ausläufer  umspannt.  Solche  Vorkommnisse  sind  sehr  häufig. 
Wieder  andere  findet  man,  die  nur  wenige  Fortsätze  in  die 
Lücken  einschieben  und  einen  dickeren  gedrungenen  und  stark 
pigmentirten  Mittelkörper,  haben;  an  solchen  Formen  sieht  man 
auch  vielfach  lebhaftere  Kriechbewegungen  und  dabei  Ver- 
schiebungen der  Pigmentkörnchen  in  ihrer  Substanz"  ^). 

Von  neueren  Arbeiten,  die  sich  mit  Bewegungserscheinungen 
der  Chromatophoren  der  Epidermis  beschäftigen,  sind  mir  be- 
kannt geworden  die  Aufsätze  von  A.Fischel^)  und  W.Flemming^), 
welche  die  Frage  discutiren,  ob  Temperatur  oder  Licht  von 
wesentlichem  und  grösseren  Einfluss  auf  die  Concentration  und 
Ausbreitung  der  Chromatophoren  bei  Salamanderembryonen  sind. 

Meine  Beobachtungen  betreffen  die  Pigmentbewegungen  in 
den  Chromatophoren  nach  dem  Tode  des  Frosches  oder  an 
excidirter  Haut  und  ferner  bei  der  Wundheilung.  Ich  will  sie  in 
Kürze  so  mittheilen,  wie  ich  sie  gemacht  habe.  Bei  der  Untersuchung 
der  Epidermis  an  gestorbenen  Fröschen,  die  mir  so  überzeugende 
Bilder  von  dem  Verlauf  der  Chromatophoren  gegeben  hatten, 
(s.  S.  364)  stiess  mir  folgendes  auf.  Ein  am  Abend  10  Uhr  ge- 
storbener dunkler  Frosch  (Rana  temporaria)  ergab  in  der  abzieh- 
baren Epidermis  reich  verzweigte  Chromatophoren.  Bei  der 
vorgerückten  Stunde  fixirte  ich  nur  einige  Epidermislappen  auf 
Kork  und  in  4proc.  Formol,  eine  genauere  Untersuchung  auf  den 
nächsten  Morgen  verschiebend.  Wie  erstaunte  ich  aber,  als  in 
dem  über  Nacht  hellgewordenen  Frosch  —  eine  bekannte  Er- 
scheinung, die  dui'ch  postmortale  Concentration  des  Pigmentes 
in  den  grossen  Chromatophoren  der  Cutis  hervorgerufen  ist  — 
nun  auch  in  der  Epidermis  die  Chromatophoren  ihre  Gestalt 
bedeutend  verändert  hatten.  Die  Ausläufer  waren  viel  kürzer, 
gedrungener,  ja  stellenweise  waren  sie  so  kurz,  dass  man  von 
Sternform  reden  konnte.  Am  Atmend  war  eine  weitere  Verände- 
rung eingetreten.  Die  meisten  Chromatophoren  hatten  Stech- 
apfel-   oder    Kugelform     angenommen.      Dass     die     postmortale 


*)  Citirt  auH  Ehrmann,  das  melan.  Pigment,  S.  82. 

')  üeber  Beeinflussung  und  Entwicklung  des  Pigmentes,  Arch.  f.  raikr. 
Anat.  1896,  Bd.  47,  S.  719,  und  Zur  Pigmententwickelung.  Anat.  Anz.  Bd.  12, 
S.  526.     1896. 

•)  W.  Flemming,  üeber  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Piementirung 
der  Salamanderlarve.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  48,  S.  369;  und:  Weitere  Be- 
merkungen über  den  Einfluss  von  Licht  und  Temperatur  auf  die  Färbung  der 
Salamanderlarve.     Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  48,  S.  690. 
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centrale  Ballung  des  Pigmentes  in  den  Chromatophoren  der  Epi- 
dermis eine  ebenso  regelmässige  Erscheinung  wie  die  in  den 
bindegewebigen  Chromatophoren  ist,  lehrten  ControUversuche  an 
getödteten  und  gestorbenen  Fröschen  und  an  excidirter  Haut. 
An  letzterer  tritt  indessen,  wie  ich  beobachtet  eu  haben  glaube, 
die  Concentration  des  Pigmentes  in  den  Chromatophoren 
nicht  so  regelmässig  und  so  vollständig  ein,  wie  an  ganzen  vor 
allem  an  gestorbenen  Fröschen  in  toto.  Ob  bei  diesen  eine 
Beeinflussung  seitens  des  Nervensystems  mitwirkt,  die  ich  schon 
vorher  berührt  habe,  lasse  ich  dahin  gestellt. 

Bei  den  ControUversuchen  glaubte  ich  nun  zu  beobachten, 
dass  ein  Unterschied  in  der  centralen  Pigmentballung  einträte, 
je  nachdem  der  ganze  Frosch  oder  Theile  desselben,  vor  allem 
excidirte  Hautstücke,  Schwimmhäute  in  gewöhnlichem,  frischem 
Leitungswasser  oder  in  faulendem  Wasser  lagen.  Das  faulende 
Wasser  erhielt  ich  dadurch,  dass  ich  das  geringe  Quantum 
Wasser  der  Glasgefilsse,  in  denen  die  Frösche  gewöhnlich  zu 
zweien  aufbewahrt  wurden,  durch  mehrere  Tage  hindurch  nicht 
erneuerte.  Es  wird  im  Sommer,  aber  auch  im  Winter,  bei 
Zimmertemperatur  schnell  stinkend. 

Vergleichende  Versuche  an  excidirten  dunklen  Schwimm- 
häuten ergaben,  dass  die  im  stinkenden  Wasser  aufbewahrte 
Schwimmhaut  viel  rascher  hell  wurde,  als  die  im  frischen  Wasser. 
Weit  interessanter  und  lehrreicher  waren  aber  die  Unregel- 
mässigkeiten, die  sich  bei  dieser  centralen  Pigmentballung  so- 
wohl an  den  Chromatophoren  des  Bindegewebes,  als  auch  be- 
sonders an  denen  der  Epidermis,  die  uns  ja  vorläufig  am  meisten 
interessiren,  einstellen. 

Während  besonders  an  den  in  frischem  Wasser  Hegenden 
Fröschen  in  toto  die  postmortale  '^  Ballung  der  epithelialen 
Chromatophoren  sehr  vollständig  —  in  etwa  30 Stunden^)  —  abläuft, 
derart,  dass  fast  alles  Pigment  aus  den  Verzweigungen  dem  Centram 
zuströmt  und  nur  hier  und  da  einzelne  Pigmentkömer  und  Häuf- 
chen zurückbleiben  und  die  Bahnen  bezeichnen,  in  denen  das 
Pigment  sich  bewegt  hat,  setzt  die  centrale  Pigmentbewegung  im 
faulenden  Wasser  zwar  scheinbar  energisch  ein,  stockt  aber  schon 
nach  mehreren  Stunden,  sodass  eine  vollständige  Concentration 
des  Pigmentes  nicht  zu  zu  Stande  kommt  und  vieles  Pigment 
auf  halben  Wege  liegen  bleibt.  Es  entstehen  dadurch  eigen- 
thümlich,  durch  helle  Zwischenräume  unterbrochene  unregel- 
mässige Pigmentzeichnungen,  wie  ich  sie  in  Figur  2 — 4,  Tafel  HI, 
wiedergegeben  habe,  an  denen  man  bald  vollständiger,  bald  un- 
vollständiger die  frühere  Chromatophorenfigur  rekonstruiren  kann. 
Ausser  dieser  centralen  Pigmentbewegung  tritt  aber  gelegent- 
lich   noch    eine    andere    centrifugale  Pigmentbewegung  auf,   oder 


1)  Die  Zeitangaben  in  diesen  Versuchen  gebe  ich  nur  mit  aller  Reserve. 
Ich  bin  gerade  bei  ihnen  durch  meine  Th&tigkeit  als  Arzt  so  h&ufig  gestört 
worden,  dass  ich  die  Beobachtungen  nicht  mit  der  Exactheit,  die  ich  selber 
wünschte,  machen  konnte. 
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vielmehr  wir  müssen  sie  aus  Bildern  erschliessen,  wie  in  Figur  5, 
Tafel  III,  die  der  Rückenhaut  eines  getödteten  und  in  toto  eine 
Na<»ht  im  faulenden  Wasser  aufbewahrten  Frosches  entnommen 
ist.  Hier  hat  sich  das  Pigment  birnförmig  an  den  periphereii 
Enden  der  Verzweigungen  angesammelt.  Nun  kommen  zwar 
solche  bim-  oder  knopfförmigen  peripheren  Anschwellungen  auch 
schon  normaler  Weise  vor  und  sind  vielfach  auch  in  der  Säuge- 
thieroberhaut  beschrieben  worden i).  Indessen  habe  ich  sie  nie 
in  dieser  Ausbildung  gesehen,  sodass  ich  mich  aus  dem  Bilde 
allein  für  berechtigt  halte,  eine  centrifugale  Pigmentbewegung 
anzunehmen,  abgesehen  davon,  dass  ich  später  eindeutige  Bilder 
beschreiben  werde,  durch  welche  diese  centrifugale  Bewegung 
sicher  bewiesen  wird.  Wodurch  diese  viel  seltenere  centrifugale 
Bewegung  im  Unterschied  zur  centripedalen  veranlasst  wird,  weiss 
ich  nicht. 

Eine  dritte  Pigmentbewegung  müssen  wir  aus  Bildern,  wie 
in  Figur  6,  Tafel  III,  entnehmen,  die  ich  sehr  häufig  beobachtet 
habe.  Um  eine  kugelartig  geballte  Centralfigur  sind  wie  mit 
einer  Streubüchse  zahllose  Pigmentkörner  ausgestreut,  die  nur  an 
einzelnen  Stellen  eine  nach  dem  Centrum  gerichtete  Linienan- 
ordnung erkennen  lassen.  Hier  muss  aus  den  Verzweigungen 
der  Chromatophoren  eine  Pigmentverschiebung  in  das  Innere  der 
einzelnen  Epiuielzellen,  welche  die  Chromatophorenverzweigungen 
durchlaufen,  stattgefunden  haben,  eine  Annahme,  welche  bei 
genaaerer  histologischer  Untersuchung  durch  den  Nachweis  der 
Pigmentkörnchen  in  den  Epithelzellen  bestätigt  wird. 

Wir  können  also  die  Möglichkeit  einer  dreifachen  Bewegung 
der  Pigmentkörner  annehmen:  1.  centripedal  zum  Centralkörper 
der  Chromatophore  in  den  Bahnen  des  Chromatophorengeästes, 
2.  eentrifugal  im  gleichen  Sinne  und  3.  aus  dem  Chromatophoren- 
geäst  heraus  in  das  Innere  der  Epithelzellen. 

Da  Ehr  mann  und  Flemming  Pigmentverschiebungen  unter 
dem  Mikroskope  direkt  beobachtet  haben,  so  hatte  auch  ich  den 
Wunsch  darnach.  Meine  Bemühungen  waren,  indessen  vergebens; 
ich  habe  nie,  wie  ich  auch  die  Umstände  modificirte,  eine  Be- 
wegung des  Pigmentes  in  den  epithelialen  Chromatophoren  ge- 
sehen. Eine  Berechnung  der  Geschwindigkeit,  mit  der  die  Pig- 
mentkörnchen sich  fortbewegen,  ist  indessen  aus  der  Zeit  und 
den  wahrgenommenen  Veränderungen  leicht  zu  machen.  Wenn 
auch  die  Grundlagen,  auf  die  die  folgende  Berechnung  sich  stützt, 
natürlich  unsichere  sind,  so  erhalten  wir  doch  in  gewissen  Grenzen 
eine  richtige  Vorstellung. 

Nehmen  wir  an,  dass  bei  vollkommener  centraler  Ballung 
die  postmortale  central  gerichtete  Pigmentbewegung  in  etwa 
27^/3  Stunden  (100,000  Secunden)  derart  beendet  ist,  dass  auch 
das  entfernteste  Pigmentkörnchen  den  Centralkörper  erreicht  hat 
und    nehmen    wir    diesen  Weg    zu    0,1    mm  an,    so   hätte   dieses 

^)  Lister  und  Biedermann  beschreiben  diese  Anschwellungen  auch 
an  den  Chromatophoren  der  Cutis. 
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Pigmentkomchen  bei  gleichbleibender  Bewegung  eine  Geschwindig- 
keit (in  der  Secunde)  von    ./w^'v^;^-  und    bei    lOOOfacher    mikro- 

lüO,vXK) 

skopischer  Vergrosserung   eine  ^solche  von       1^  .      Das     heisst: 

lull 

für  unser  Auge  bewegt  sich  das  Pigmentkomchen  unter  dem 
Mikroskope  in  100  Secunden  um  0,1  mm.  Das  ist  eine  Be- 
wegung, die  wir  nicht  direkt  als  solche  erkennen  können.  Nehmen 
wir  aber  an,  dass  die  Grundlagen  der  Berechnung  so  unrichtig 
wären,  dass  die  Bewegung  lOmal  so    schnell  stattfinde,    so  wäre 

die  Geschwindigkeit  (unter  dem  Mikroskope!)  -7~-  mm,  diegleich- 

fallls  nicht  direkt  zu  beobachten  ist. 

Wie  gross  die  Geschwindigkeit    einer    Bewegung   sein   luuss,   um  den 
direkten  Eindruck  einer  solchen  zu  machen,  finde  ich  weder  in  der  mir  zu- 

fängigen    Literatur,    noch    in  llelmholz^  Handbuch    der  physischen  Optik 
I.  AuH.     Der  Eindruck  der  Bewegung    setzt    »ich    aus    2  Componenten  zu- 
sammen: 

1.  Der    Dauer    des   Lichteiiulrucke.s    in    unserem    Auge    resp.   in   den 
betreffenden  psychischen  Centren. 

2.  Der  Fähigkeit,  RaumabstAnde  zu  erkennen. 

Bei  Helmholtz  finde  ich  für  die  erste  Componente  für  weisses  Licht 
0,19  bis  0,2.')  Secunde  (1.  c.  S.  4H8)  für  die  zweite  durchschnittlich  je  eine 
Winkolminute,  im  geometrischen  Verhältnis  1  :  3235  (Helmholtz  1.  c.  S.  259\ 
Oder:  einen  1  mm  grossen  Gegenstand  können  wir  in  der  Entfernung  Ton 
3235  mm  eben  gerade  noch  erkennen.  Um  in  diesem  Abstände  (3,1^  m)  ein© 
Bewegung  als  solche  auffassen  zu  können,  muss  mindestens  in  0,2  Secunden 
(anstatt  l',ll)— 0,25)  1  mm  zurückgelegt  werden,  die  Geschwindigkeit  a\so 
5  mm  betragen  oder  bei  einem  Abstände  von  H2  cm  vom  Auge  min<leslens 
(",5  mm.  Bei  Kurzsichtigen  würde  bei  einem  Abstände  von  16  cKu  vom 
Auge  nur  eine  Geschwindigkeit  von  0,25  mm  nothwendig  sein. 

Eine  mittlere  Geschwindigkeit  von  0,4  mm  ist  also  die  lanterste 
Grenze,  die  eine  Bewegung  direkt  als  solche  auffassen  lässt. 

Auch  bei  den  im  faulen  Wasser  beobachteten  Pignuentbe- 
wegungen  kommt  man  zu  ähnlichen  Resultaten.  Nach  2'/4  Stunden 
(zu  10,000  Secunden  gerechnet)  habe  ich  zahlreiche  Chromato  j)horen 
beobachtet,  wie  ich  sie  in  Fig.  4  Tafel III  abgebildet  habe-  Der 
Abstand  der  Pigmenthaufen  aa  betrug  bei  einzelnen  fast  genau 
0,02  mm,  und  man  darf  wohl  annehmen,  dass  diese  pigm^ntlose 
Strecke  in  der  verflossenen  Zeit  von  Pigmentkomchen  r-«ntral- 
wärts    durchlaufen    ist.      Das    giebt    eine    Geschwindigkeit    von 

-  ^  mm  in  der  Secunde,  also  noch  einmal  so  gross,   we  bei 

der  vorigen  Berechnung. 

Diese  Berechnungen  erklären  mir,  warum  es  mir  nie  ge- 
lingen wollte  die  Pigmentbewegungen  direkt  zu  beobachte».  Sie 
sind  zu  langsam.  Bei  der  Annahme  einer  erforderliclien  Ge- 
schwindigkeit von  0,4  mm  müsste  also  die  Pigmentbewegiing  800 
resp.  400  mal  schneller  sein,  um  bei  lOOOfacher  Vergrosserung 
eben  wahrgenommen  zu  werden. 
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Noch  eine  andere  wichtige  Frage  konnte  ich  durch  die  post- 
mortale Pigmentbewegung  wenigstens  beim  Frosche  sicher  ent- 
scheiden, dass  nämlich  die  Bahnen,  auf  denen  sich  das  Pigment 
bewegt,  thatsächlich  die  Protoplasmafaserung  ist.  Denn  bei  den 
unregelmässigen  Pigmentanhäuiungen  in  den  Chromatophoren,  wie 
sie  die  Figuren  2-4  Tafel  III  zeigen,  sind  die  auseinanderliegenden 
Pigmenthaufen  und  Körner  durch  Protoplasmafaserji  verbunden, 
die  unter  den  Umständen,  wie  ich  sie  Seite  364  näher  beschrieben 
habe,  auch  tinktiorell  deutlich  dargestellt  werden  können. 
Damit  ist  zugleich  auch  die  Frage,  ob  die  Protoplasmafasern,  in 
denen  die  Pigmentkörner  liegen,  erhalten  bleiben,  im  positiven 
Sinne  entschieden,  obgleich  die  Fasern,  solange  die  Pigmentkörner 
in  ihr  liegen,  keine  Farbe  annehmen.  Das  deutet  meines  Er- 
achten» daraufhin,  dass  die  Einlagerung  der  Pigmentkömer  in 
die  Protoplasmafasern  und  die  Fortbewegung  in  ihnen  nicht  ein- 
fache mechanische  Bewegungen  sind,  sondern  Lebensvorgänge,  in 
denen  auch  chemische  Veränderungen  vorkommen  oder  vielleicht 
die  Hauptrolle  spielen,  deren  Ausdruck  eben  die  verschiedene 
Tinktionsfähigkeit  der  Faser  im  pigmentbeladenen  und  pigment- 
freien Zustande  ist. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einen  Theil  der  Versuche  zu  be- 
schreiben, die  ich  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Pigment- 
entstehung angestellt  habe,  die  mir  indessen  statt  dieser  Antwort 
weitere  Aufschlüsse  über  Pigtnentbewegungen  gegeben  haben. 

Ichexcidirte  gleichzeitig  mehreren  Fröschen  (Rana  temporaria) 
mit  der  Scheere  sechs  etwa  erbsengrosse  symmetrisch  gelegene 
Stücke  der  Haut  des  Rückens  und  der  Oberschenkel  oder  ich 
schnitt  mit  dem  Rasirmesser  flache  Hautstücke  von  annähernd 
derselben  Grösse  bis  auf  die  pigmentlose  Cutis  aus,  und  beob- 
achtete die  epidermidale  Ueberhäutung  der  gesetzten  Wunden. 
Während  die  erste  Methode  klare  Uebersichtsbilder  liefert,  da 
hier  die  Epidermis  sich  über  die  in  der  Wunde  bildende  Fibrin- 
schicht hinöberschiebf  und  so  einen  vollkommen  durchsichtigen 
Untergrund  erhält,  eignet  sich  die  zweite  wegen  der  festen  Cutis- 
unterlage  besser  zur  feineren  mikroskopischen  Untersuchung. 

Schon  am  2.  Tage  kann  man  an  den  Stellen  stark  pigmen- 
tirter  Epidermis  beobachten,  dass  sich  die  Epidermis  über  die 
Wundränder  schiebt.  Je  nach  der  Grösse  des  Defektes  ist  die 
Wunde  am  6.  bis  10.  Tage  mit  einer  neuen  Epidermis  bekleidet. 
In  Zwischenräumen  von  1  bis  2  Tagen  excidirte  ich  nun  die 
in  Heilung  begriffenen  Wunden  mit  breiter  Umgebung.  Dabei 
liess  sich  gewöhnlich  die  die  Wunde  verklebende  Fibrinschicht 
(bei  Excision  der  ganzen  Haut)  von  der  muskulären  oder  aponeuro- 
tisehen  Unterlage  mit  einiger  Sorgfalt  loslösen,  sodass  ich  auf 
diese   W^eise  deutliche  Uebersichtsbilder  gewonnen  habe. 

In  der  Zeit  vom  2.  bis  zum  10.  Tage  zeigen  die  Chroma- 
tophoren der  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Wunde  eine  auf- 
faUende  Gestaltsveränderung.  Während  sie  sonst  mit  ihren  Aesten 
ziemlich  gleichmässig  nach  allen  Seiten  ausgebreitet  liegen  (Fig.  1 
Tafel  IH),  sind  sie  hier  in  der  Richtung  nach  der  Wunde    zu  in 
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die  Länge  gezogen,  der  Centralkörper  längs  gestreckt  mit  parallel 
gerichteten  Verzweigungen  (Fig.  1  u,  2  Tafel  IV).  Sie  conver- 
giren  von  allen  Seiten  der  Wundränder  nach  dem  Mittelpunkt 
der  Wunde  und  erwecken  dadurch  den  Eindruck  von  eiligst  diesem 
Centrum  zueilenden  Gebilden  (Fig.  2  Tafel  IV). 

Diese  Gestaltsveränderung  der  Chromatophoren  ist  rein 
mechanisch  bedingt  durch  die  Bewegung  der  Epidermis  in  toto 
nach  der  Wundfläche  hin.  Nicht  nur  die  Chromatophoren,  sondern 
alle  Epithelien,  vorzüglich  der  mittleren  Schichten  haben  durch 
die  in  den  unteren  Epithelschichten  auftretende  Zellproliforation 
und  den  Schub  nach  den  Wundrändern  hin  eine  in  gleicher 
Richtung  gestreckte  Gestalt  angenommen.  Davon  ist  die  Lang* 
stret^kung  der  Chromatophoren  der  sichtbare  leicht  zu  verfolgende 
Ausdruck.*) 

Während  des  Schubes  der  Epidermis  zur  W^undfläche  voll- 
ziehen sich  nun  drei  sicher  zu  verfolgende  Pigmentbewegungen 
an  den  Chromatophoren.  1.  eine  centripedale  zum  Central- 
körper, der  als  runde  Kugel  in  der  Wundfläche  anlangt,  2.  eine 
zerstreuende  in  die  Epidermis  hinein.  Die  langgestreckten  Fort- 
sätze zerbröckeln  alimählich  und  das  Pigment  liegt  unregeU 
mässig  zerstreut  in  den  Epithelzellen.  3  eine  centrifugale,  die 
mir  die  interessanteste  ist,  da  man  sie  hier  mit  aller  Bestimmt- 
heit erschliessen  kann.  An  den  peripheren  Enden  der  Chromato- 
phorenverzweigungen  sammelt  sich  das  Pigment  zu  dichten  Kugeln 
oder  Klumpen,  die  zuweilen  gar  keine  Körnchen  mehr  unterscheiden 
lassen,  sondern  einen  ganz  homogenen  Eindruck  machen. 

Unter  der  durch  diese  Pigmentverschiebungen  eintretenden 
völligen  Auflösung  der  Chromatophoren  gelangt  die  Epidermis  auf 
der  AfVundfläche  an.  Das  Pigment  liegt  theils  in  den  kugelig 
geballten  Centralkörpem  der  Chromatophoren,  theils  in  den  oben 
beschriebenen  peripheren  Endkugeln,  theils  zerstreut  in  den  Epi- 
thelien. Dieser  Zustand  dauert  fort,  bis  die  Ueberhäutung  voll- 
endet ist.  Ist  die  Epidermis  über  der  Wunde  zur  Ruhe  ge- 
kommen, so  treten  wiederum  Pigmentbewegungen  auf,  die  zu  einer 
Neuordnung  des  Pigmentes  in  der  Epidermis  führen.  Pigment- 
kugeln und  -klumpen  zertheilen  ihr  Pigment,  es  bilden  sich 
Pigmentzüge,  -Bänder  und  -Linien  die  zusammengeballten  pig- 
mentirten  Centralkörper  zeigen  Fortsätze,  um  neue  Centren 
sammelt  sich  Pigment  und  es  entstehen  in  grosser  Anzahl  Pig- 
mentfiguren, die  freilich  zunächst  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  Chromatophoren  haben.  Die  Figuren  3 — 5  in  Tafel  IV  mögen 
davon  eine  Vorstellung  geben.  Die  langgestreckte  Figur  3  zeigt 
noch  die  Hauptrichtung  der  verschobenen  Epidermis  und  ihrer 
Zellen  an,  während  man  an  den  Figuren  4  und  5  zwar  schon  ein 

')  Um  dieMechanikderEpithel-Ueberhäutang  näher  zu  erforschen,  dürfte 
(lies  vielleicht  ein  passendes  UntersuchuDgsobjekt  bilden.  Bei  der  Correktar 
i.st  mir  die  Arbeit  S.  Gärtners:  „Die  Intercelfularbrücken  und  ihre  Funktion. 
Arch.  f.  Phys.  1895  S.  401"  bekannt  geworden,  der  die  Epithelüberhftrtnng 
an  »ich  selber  studirt  hat.  Ich  muss  mich  hier  mit  einem  Hinweis  auf  Bte 
begnügen. 
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Centrum  unterscheiden  kann,  das  indessen  noch  eine  Reihe  von 
Epithelzellen  umfasst  und  sich  nicht,  wie  bei  den  normalen  Chro- 
matophoren  auf  eine  Epithelzelle  beschränkt.  Wie  es  die  Zeich- 
nung auch  wiedergiebt,  sind  die  einzelnen  Pigmentzüge  unregel- 
mässig eckig,  mit  zahlreichen  kleinen  Reiserchen,  die  sich  viel- 
fach senkrecht  von  ihnen  abzweigen,  versehen. 

Dies  Stadium  der  Wundheilung  eignet  sich  in  hervor- 
ragendem Masse  zum  Nachweise,  dass  die  Pigmentfiguren  in  dem 
Protoplasma  der  Epithelzellen  liegen;  der  Charakter  der  Epi- 
thelien  hat  sich  gegenüber  der  normalen  Froschepidermis  bedeutend 
geändert.  Die  einzelnen  Epithelzellen  sind  gross  und  zeigen  einen 
sehr  stark  entwickelten  Stachelpanzer  mit  langen  kräftigen  und 
theilweise  so  breiten  Stacheln,  dass  man  eher  von  protoplasma- 
tischen Bändern  sprechen  kann,  welche  die  Epithelzellen  mit- 
einander verbinden,  als  von  Stacheln.  Aehnliche  Verhältnisse 
herrschen  übrigens  auch  in  den  Epithelrändem  bei  sich  über- 
häutenden Wunden  der  menschlichen  Haut^).  Von  einer  Diflfe- 
renciriüig  der  Zellen,  wie  in  der  normalen  Froschhaut,  ist  hier 
nichts  zu  sehen.  Merkwürdiger  Weise  färben  sich  auch  die 
Protoplasmafasem  hier  sehr  gut,  so  dass  ich  einige  wirklich' 
schöne  Protoplasmafaser-Präparate  hiervon  besitze,  die  über  die 
Lage  der  Pigmentfiguren  keinen  Zweifel  übrig  lassen.  Die  feinen 
vorher  erwähnten  Pigmentreiserchen  entsprechen  pigmentirten 
Stacheln  (Figur  7,  Tafel  III),  die  hier,  was  mir  sonst  nie  ge- 
lungen ist,  neben  und  zwischen  den  Pigmentkörnchen  ganz  deut- 
lich gefärbt  sind. 

In  der  weiteren  Entwickelung,  die  ich  bis  zu  3  Wochen 
—  dem  äussersten  Termin  des  natürlichen  Todes  meiner  Frösche  — 
verfolgt  habe,  gewinnen  nun  die  Pigmentfiguren  immer  mehr 
Aehnlichkeit  mit  den  normalen  Chromatophoren,  ein  Central- 
körper  von  normaler  Grösse  mit  nur  einem  Kerne  und  schlanken 
Verästelungen,  die  das  zackige  unregelmässige  abgestreift  haben, 
lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  wir  es  hier  mit  unseren  be- 
kannten Chromatophoren  zu  thun  haben.  Auch  die  Lage,  der 
Abstand  der  einzelnen  Chromatophoren  von  einander  wird  immer 
regelmässiger,  so  dass  sich  auch  darin  eine  Annäherung  an  das 
normale  vollzieht.  An  alten  Narben,  die  man  gelegentlich  an 
Fröschen  beobachtet,  kann  man  feststellen,  dass  die  epidermalen 
Chromatophoren  von  ganz  gewöhnlichem  Aussehen,  Lage  und 
Habitus  sind. 

Versuch    einer    mechanischen    Erklärung    der    Chroma- 
tophoren. 

Nachdem  E.  van  Beneden^)  in  ruhenden  und  sichtheilenden 

*)  Das  Genauere  siehe  in  den  citirten  Aufsatze  von  GÄrtner,  dessen 
Resultate  mit  meinem  (nicht  publicirten)  Untersuchungen  desselben  Gegen- 
standes gut  ftbereinstimmen. 

*)  Van  Beneden  et  A.  Neegt,  Nouvelles  recherches  sur  la  fecon- 
dation  et  la  divition  mitosique  chez  TAscaride  megalocephale.  Bulletins  de 
TAcademie  royale  Belgique  A.  14.  1887. 
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Furchungszellen  seine  Attraktionssphäre  nebst  Centralkörperehen 
entdeckt  hat  und  Zahlreiche  neuere  Arbeiten  ähnliche  Bildungen 
in  den  meisten  Zellarten  nachgewiesen  haben,  nachdem  ferner  von 
Solger,  Zimmermann  und  Keller  diese  Organe  auch  in  den 
dunklen  Chromatophoren  der  Cutis  bei  Fischen  (Knochenfischen) 
und  beim  Chamäleon  —  wenn  auch  in  wechselnder  Gestaltung  — 
aufgefunden  worden  sind,  musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen, 
ob  die  Pigmentbewegungen  in  den  Chromatophoren  der  Epi- 
dermis mit  diesem  Zellorgan  in  Verbindung  zu  bringen  seien? 

Von  Angaben  in  der  Litte ratur,  ob  dieses  in  dem  Central- 
körper  der  epithelialen  Chromatophoren  überhaupt  vorkommt, 
ist  mir  nichts  bekannt  geworden.  Wir  haben  uns  daher  in 
Analogie  an  die  Angaben  über  die  bindegewebigen  Chromato- 
phoren insbesondere  an  die  klaren  Beobachtungen  zu  halten,  die 
Zimmermann  bei  Knochenfischen  gemacht  hat.  Darnach  liegt 
das  Pigment  um  ein  helleres  Centrum,  in  dem  sich  das  Central- 
körperehen (Centrosom;  bei  Zimmermann:  Centralstäbchen, 
Centralnetz)  befindet,  in  Linien  angeordnet,  die  vom  Centrum 
nach  allen  Seiten  radiär  ausstrahlen.  Diesen  Pigmentlinien  ent- 
sprechen feine  Protoplasmafäden,  die  wie  ein  Strahlenkranz  das 
Centrum  umgeben.  Zimmermann  nennt  die  Gesammtheit  dieser 
Fäden  nach  dem  Vorgang  Boveri's  „Archiplasma",  das  herr- 
schende Plasma.  In  ihnen  bewegen  sich  die  Pigmentkömehen 
centrifugal  und  centripetal  bei  Ausstrahlung  und  Ballung  der 
Chromatophoren. 

Beachtet  man  diesen  Umstand  allein,  so  entspräche  dem 
Zimmer mann'schen  Archiplasma  die  Protoplasmafaserung  der 
Epithelzelle,  denn  in  ihr  bewegen  sich,  wie  die  vorliegende 
Arbeit  nachzuweisen  versucht  hat,  die  Pigmentkömehen;  die 
Protoplasmafaserung  ist  das  herrschende  Massgebende  für  ihre 
Lagerung  und  Anordnung.*)  Damit  hören  aber  auch  die  Ana- 
logien auf.  Im  Centralkörper  der  epithelialen  Chromatophoren 
kann  man  eine  Anordnung  des  Pigmentes  in  radiären  Strahlen 
von  einem  Mittelpunkt  aus  nicht  auffinden.  Die  Pigmentköraer 
liegen  allerdings  auch  in  ihm  nicht  ungeordnet,  sondern  meist 
in  Reihen  und  Linien  geordnet,  die  sich  in  die  einzelnen  Ver- 
zweigungen fortsetzen,  oder  vielmehr  von  ihnen  aus  in  den  Central- 
körper zu  münden  scheinen.  Die  Lage  dieser  Pigmentlinien 
entspricht  etwa  dem  Verlauf  der  Protoplasmafasern  im  Innern 
einer  ausgebildeten  Stachelzelle.  Am  besten  lassen  sich  diese 
Verhältnisse  an  ganz  schwach  pigmentirten  Centralkörpern 
constatiren,  wie  ich  sie  in  der  Schwimmhaut  von  an  und  für 
sich  nicht  zu  dunklen  Winterfröschen  reichlich  gefunden  habe. 

^)  In  dieser  Beziehung  dürfte  auch  das  Verhalten  der  Protoplasma- 
faserung bei  der  indirekten  Kerntheilung  von  Interesse  sein.  Ich  habe  schon 
im  Jahre  18i)l  einen  Monaster  abgebildet,  (Arch.  f,  aiikr.  Anat.,  Bd.  39. 
S.  141)  um  den  die  Protoplasmafaserung  in  weiterem  Abstand  ein  trei.s- 
förmiges  Geflecht  bildet.  Seitdem  habe  ich  alle  Stadien  der  Kerntheilung 
beobachtet,  in  denen  die  Protaplasmafaserung  mit  dem  Verhalten  des  Archi- 
plasma bei  sich  theilenden  Zellen  Aehnlichkeiten  bietet.  Darauf  n&her 
einzugehen,  liegt  hier  indessen  zu  fern. 
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An  diesem  Objekt  habe  ich  auch  untersucht,  ob  Gebilde, 
die  etwa  den  Centrosomen  entsprechen  konnten  —  in  den 
Chromatophoren  vorhanden  sind.  Nun  kann  man  hier  sowohl 
als  auch  an  dunklen  Chromatophoren,  die  mehrere  Tage  mit 
Ha  O«  gebleicht  sind,  pigmentlose  runde  Stellen  finden,  die  einen 
eigenthumlichen  Glanz  zu  besitzen  scheinen  (Fig.  1 1  a,  Taf.  III). 
Aber  mit  der  Beschreibung  der  meisten  Autoren,  die  das  Centro- 
som  als  äusserst  kleines,  kugeliges,  homogenes,  stark  licht- 
brechendes  Körperchen  bezeichnen,  stimmen  diese  Stellen  nicht 
überein.  Sie  sind  von  wechselnder  Grösse,  bald  allein,  bald  zu 
zweien  oder  zu  mehreren  dicht  auf  einander  liegend,  so  dass  sie 
sich  direkt  berühren  oder  nur  feine  Pigmentlinien  zwischen  ihnen 
sind  oder  sie  sind  vertheilt  in  der  pigmentirten  Masse,  so  dass  jede 
für  sich  allein  liegt,  alsdann  häufig  an  den  Einmündungsstellen  von 
Fortsätzen  in .  den  Centralkörper  oder  sogar  in  den  Fortsätzen 
selbst.  In  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  scheint  das  Pigment 
stets  dichter  angehäuft  zu  sein. 

Es  ist  mir  indessen  nicht  gelungen,  sie  auf  irgend  eine  Art 
elektiv  zu  färben.  Ich  hätte  sie  deshalb  garnicht  erwähnt,  wenn  ich 
nicht  dieselben  runden  pigmentlosen  Stellen  am  peripheren  Ende 
der  Chromatophorenfortsätze  in  den  Fällen  gefunden  hätte,  wo 
diese  mit  einer  knöpf-  oder  birnförmigen  Anschwellung  endigen, 
wo  also  eine  Bewegung  der  Pigmentkörner  nach  der  Peripherie 
stattgefunden  hatte.  Diese  Beziehung  der  pigmentlosen  ötellen 
zu  der  peripheren  Pigmentansammlung  war  doch  zu  auffallend, 
um  ignorirt  zu  werden.  Was  mich  indessen  ganz  sicher  gemacht 
hat,  dass  hier  nicht  etwa  ein  Eunstprodukt  vorliegt,  ist  eine 
einmalige  aber  zuverlässige  Beobachtung  bei  meinen  Verdauungs- 
versuchen. Ein  Pigmentästchen  mit  leichter  peripherer  knopf- 
förmiger  Anschwellung  war  vollkommen  durch  die  Ver- 
dauung isolirt  und  zeigte  nun  in  der  Verdauungsflüssigkeit 
schwimmend  in  der  Anschwellung  eine  vollkommen  homogene 
stark  lichtbrechende  Stelle  (Fig.  IIb,  Taf.  III).  Unter  diesen 
Umständen  konnte  die  Stelle  doch  wohl  nicht  ein  Vakuum  oder 
ein  Kunstprodukt  sein,  sondern  musste  einem  wirklichen  Körper 
entsprechen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  glaube  ich  auch,  dass  die  im 
Centralkörper  gelegenen  pigmentlosen  Stellen  wirkliche  Körper 
darstellen,  die  wie  die  peripher  gelegenen  zu  den  Pigment- 
bewegungen in  Beziehung  stehen.  Ob  sie  als  Analoga  der  Centro- 
somen  aufzufassen  sind,  muss  ich  dahingestellt  lassen. 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  ob  die  Pigmentbewegungen  in 
der  Epidermis  in  Abhängigkeit  stehen  von  Organen,  die  der 
Attraktionssphäre  nebst  Centrosom  entsprechen  oder  nicht,  so 
drängt  sich  für  uns  eine  andere  Frage  auf:  Ist  es  möglich,  aus 
den  beobachteten  Pigmentbewegungen  nun  die  Gestalt  der  Chro- 
matophoren zu  erklären,  oder,  was  dasselbe  ist,  aus  diesen  Be- 
wegungen und  den  Kräften,  die  diese  Bewegungen  voraussetzen, 
die   Gestalt  der  Chromatophoren  theoretisch  zu  construiren?    Erst 
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die  Bejahung    dieser    Frage  würde    zu    einem  vollen  Verständnis 
der  Chromatophoren  führen. 

Machen  wir  uns  zunäehst  klar,  welche  Arten  von  Pigment- 
bewegungen wir  in  der  Froschepidermis  constatirt  haben. 

1.  Eine  centrijietale  hin  und  eine  centrifugale  vom  CentraU 
körper  der  Chromatophoren  auf  den  Bahnen  der  Chromatophoren. 

2.  Eine  nach  den  peripheren  Enden  der  Chromatophoren 
hin,  wodurch  die  knöpf-  oder  birnförmigen  Pigmentanhäufungen 
entstehen.  Diese  Bewegung  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der 
unter  1  angeführten  Bewegung  centrifugal  vom  Centralkörper, 
durch  welche  für  sich  allein  diese  birnförmigen  Ansammlungen 
nicht  gebildet  werden  könnten.  Diese  Bewegung  ist  besonders 
deutlich  bei  den  langgestreckten  Chromatophoren  der  Wundränder. 
Die  dieser  Bewegung  entgegengesetzte  ist  in  der  Zertheilung  der 
peripheren  Pigmenthaufen  in  der  über  der  Wunde  zur  Ruhe 
gekommenen    Epidermis  zu  erblicken. 

3.  Eine  Bewegung  heraus  aus  den  Chromatophorenbahnen 
in  die  einzelnen  Epithelien  hinein  (Froschhaut  im  faulenden 
Wasser  und  bei  physiologischem  Verschwinden  der  Chromato- 
phoren) und  die  entgegengesetzte,  aus  den  Epithelien  hinein  in 
Chromatophorenfiguren  (Pigmentflecke  am  Zehenballen  des  Hundes, 
Pigmentregeneration  des  Kaninchenohres,  Chromatophorenneubil- 
dung  in  der  Epithelüberhäutung  beim  Frosche). 

Ordnen  wir  diese  sechs  Bewegungen  oder  legen  wir  ihnen 
bewegende  Kräfte  zu  Grunde,  so  können  wir  deren  zwei  unter- 
scheiden: abstossende  und  anziehende,  melanophobe  und  melano- 
phile,  die  wir  den  einzelnen  Epithelien  zuertheilen.  Damit  „er- 
klären" wir  nicht  nur  alle  Pigmentbewegungserscheinungen,  son- 
dern wir  können  mit  ihnen  die  Chromatophorenfiguren  selbst  con- 
struiren.  ^ 

Vindiciren  wir  jeder  Epithelzelle  das  Vermögen,  die  Pigment- 
körner anzuziehen  und  abzustossen,  so  müssen  w4r  bei  der  physio- 
logischen Entstehung  der  epithelialen  Chromatophoren  des  Frosches 
derjeniger  Epithelzelle,  die  den  Centralkörper  bildet,  stark  melano- 
phile  Eigenschaften  zu  ertheilen,  durch  welche  alle  in  einem  ge- 
wissen Bereiche  gebildeten  Pigmentkörner  angezogen  werden. 
Damit  allein  können  wir  aber  die  Gestalt  der  Chromatophoren 
noch  nicht  erklären.  Denn  bei  alleiniger  Wirkung  dieser  Kraft 
niüsste  die  Chromatophore  immer  Kugelgestalt  haben,  und  fort- 
während müssten  Pigmentkörner  in  Bewegung  nach  ihr  hin  sein. 
Das  ist  nicht  der  Fall;  die  normale  Chromatophore  mit  ihrem 
Geäst  befindet  j^ich  gewöhnlich,  wenn  keine  besonderen  Einflüsse 
sich  geltend  machen,  in  vollkommener  Ruhe,  soweit  man  das 
durch  tägliche  wiederholte  Beobachtungen  an  der  Schwimmhaut 
feststellen  kann.  Die  einzelnen  Pigmentkörnchen  befinden  sich 
also  in  den  Chromatophoren  in  Gleichgewichtslage.  Der  an- 
ziehenden Kraft  im  Centrura  der  Chromatophore  halten  das 
Gleicligewicht  abstos.sende  Kräfte  der  übrigen  Epithelien  im 
Bereich  der  Chromatoj)horen,  deren  resultirende  eine  der  an- 
ziehenden Kraft  entgegengerichtete  sein  muss.    Eine  Berechtigung, 
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diese  anzunehmen,  Hegt  einmal  in  Thatsache,  dass  die  Haupt- 
zellen der  Froschepidermis  in  den  meisten  Fällen  vollkommen 
pigmipntfrei  sind,  anderseits,  dass  die  Chromatophorenverzwei- 
gungen  stets  in  der  Peripherie  der  Epithelien  liegen  und  niemals 
mitten  durch  eine  Epithelzelle  hindurchgehen.  Das  Pigment  ist 
in  Folge  der  melanopnoben  Eigenschaft  der  Zellen  an  die  äusserste 
Peripherie  gerückt,  häufig  bis  in  die  Stacheln  hinein.  Das  kann 
man  schon  an  normaler  Froschepidermis  bei  gutem  Willen  fest- 
stellen, leicht  muss  sich  indessen  auch  der  Widerstrebende  davon 
überzeugen  bei  der  Neubildung    der  Chromatophoren    in   der  re- 

fenerirten  Froschepidermis,  von  der  ich  in  Fig.  7  Tafel  III  das 
igment  in  den  protoplasmatischen  Verbindungsbrücken  liegend 
abgebildet  habe.  Diese  periphere  Lage  der  Chromatophorenver- 
zweigungen  ist  ja  auch  Schuld  daran,  dass  sie  stets  zwischen 
zwei  Zellen  verlaufend  erscheinen  und  auch  von  allen  Autoren 
so  aufgefasst  und  beschrieben  sind. 

Unter  dem  Einfluss  dieser  beiden  supponirten  Kräfte  müssen 
die  in  der  Zelle  neugebildeten  Pigmentkörner  sich  so  lange  be- 
wegen, bis  sie  Gleichgewichtslage  erreicht  haben,  und  zwar  auf 
dem  kürzesten  Weg  nach  dem  Centrum  der  Chromatophore  hin, 
der  möglich  ist,  oder,  anders  ausgedrückt,  die  Chromatophoren- 
verzweigungen  müssen  die  kürzeste  Verbindung  zwischen  irgend 
einem  Punkte  im  Bereich  der  Chromatophore  und  dem  Centrum 
der  Chromatophore  darstellen,  immer  den  Zwang  vorausgesetzt, 
dass  nur  die  Peripherie  der  Zellen  als  Weg  benutzt  werden  kann. 
Diese  Forderung  erfüllen  die  Chromatophoren  in  ausgezeichneter 
Weise.  Der  gestreckte  Verlauf  der  Verzweigungen,  die  spitzen 
Winkel  abgehender  Aeste,  und  der  fast  völlige  Mangel  bogen- 
förmiger Linien  sind  davon  die  Zeichen.  Berücksichtigt  man 
nun  dabei  »noch  die  durch  die  DiflFerencirung  der  Epithelien  in 
Netz-  und  Haaptzellen  hervorgerufene  netzförmige  Anordnung 
der  Protoplasmafaserung,  durch  welche  die  Gestalt  der  Chromato- 
phoren schon  in  gewissen  Grenzen  vorgezeichnet  ist,  so  muss 
man  zu  dem  Resultate  kommen,  dass  die  theoretische  Construktion 
der  Chromatophoren  genau  der  wirklich  beobachteter  gleichen  muss 
oder  gleichen  kann. 

Treten  mm  in  Folge  irgend  welcher  Einflüsse  Veränderungen 
der  melanophilen  und  melanophoben  Kräfte  ein,  so  müssen  sich 
die  nunmehr  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  gebrachten  Pigment- 
kömer  bewegen.  Alle  beschriebenen  pathologischen  Gestalts- 
Veränderungen  der  Chromatophoren  lassen  sich  natürlich  aus  ihnen 
spielend  ,, erklären". 

Die  Abnahme  der  melanophilen  Eigenschaft  der  Epithelzelle 
im  Centrum  der  Chromatophoren  und  die  Abnahme  der  melano- 
phoben Eigenschaft  der  übrigen  EpithelzeUen  in  den  höheren 
Epithellagen,  denen  zu  Folge  die  Chromatophoren  verschwinden 
und  eine  ganz  gleichmässige  Vertheilung  des  Pigmentes  in  den 
verhornenden  und  verhornten  Epithelzellen  eintritt,  das  ist  die 
physiologisch  eintretende  Aenderung   dieser  Kräfte. 
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Was  sind  die  Chromatophoren   der  Epidermis? 

Die   Beantwortung    dieser    Frage    ist    durch    die    bisherige 
Betrachtung    schon    gegeben.     Wenn    ich    sie    hier  in  einem  be- 
sonderen Abschnitte  aufstelle,  so  geschieht  es    aus    dem  begreif- 
lichen Wunsche,    die    neugewonnene   Erkenntnis    unter    das    bis- 
herige Wissen  zu  dassificiren.     Zellen   sind    die  Chromatophoren 
nicht.     Das  bedarf  nach  der  Erkenntnis  der  histologischen  That- 
sachen  keiner  theoretischen  Auseinandersetzung  über  den  Begriff 
der  Zelle.     Theile   zahlreicher    Epithelien    haben    sich    zu    einem 
einheitlichen    Gebilde     vereinigt.      Ist    das    ein    neues    physiolo- 
gisches   Princip?      Ich    glaube    die    Frage    verneinen    zu    sollen. 
Wir  kennen  zahlreiche  Analoga.     Schon  das   einheitliche  System 
der  elastischen  oder   der    collagenen  Faserung    der  Haut    könnte 
hier  angeführt  werden,     wenn    nicht    ihre    Entstehung    aus    dem 
Protoplasma  der  Zellen  strittig  wäre.     Das    fallt    bei    der    quer- 
gesteiften  Muskelfaser  fort,  die  aus  dem  differencirten  Protoplasma 
mehrerer  Zellen  gebildet,    ein   einheitliches  Ganze  darstellt.     Am 
meisten  äussere  Aehnlichkeit  bietet  aber  die  in  der  Ganglienzelle  en- 
digende Nervenfaser,  das  Neuron.     Hier  ist  aus  dem  Protoplasma 
zahreicher    Zellen    eine    einheitliche    Faser    entstanden,    die    von 
seinem    Centrum,     der    Ganglienzelle     und    der    Peripherie    Be- 
wegungsimpulse erhält.  .  Ist  es  nicht  ebenso  mit  der  epithelialen 
Chromatophore  ?    Neu  an  ihr  ist  nur,  dass  scheinbar  vom  übrigen 
undifferencirtes    Protoplasma    zahlreicher    Zellen,    das    nur    etwa 
durch  eine  stärkere  Faserung   ausgezeichnet    ist,    sich    zu    einem 
einheitlichen  Gebilde  mit  einem  Centrum    zusammenschliesst  und 
doch  ganz  deutlich    den  Zusammenhang    mit    dem    übrigen  Zell- 
theil    wahrt,    dass    also,    während    seine   Stoffwechselbeziehungen 
von  dem  übrigen    mit  Kern    versehenen  Zelltheil    abhängen    und 
offenbar  dieselben  sind,  (wie  das  durch   das  Bestehenbleiben  des 
Stachelkörpers    und    die    gleichmässige   Verhornung    der   ganzen 
Zelle  bewiesen  wird),  es  seine  Bewegungsimpulse  zum  Theil  von 
einer  entfernt  liegenden  Epithelzelle  erhält,  die  offenbar  ebenfalls 
nur  wenig  von  den  übrigen  Epithelzellen  differencirt  ist,  denn  sie  er- 
leidet dasselbe  Schicksal  der  Verhornung  als  einfache  durch  nichts 
sich  auszeichnende    Homzelle.     Wir  haben    hier  also  die  Bildung 
eines  primitiven  Zellen-Organismus  oder    Mechanismus    vor    uns, 
der  die  Pigmentvertheilung   in    der    Epidermis  regulirt    und    mit 
der   Erfüllung    dieser    Aufgabe    bei    beginnender    Verhomung    in 
seine  Componenten    aufgelöst  wird. 

Die  Chromatophore  als  Organ  kann  aber  nicht  für  sich 
allein  betrachtet  werden.  Alle  Epithelien  im  Bereiche  der  Chro- 
matophore nehnien  direkten  oder  indirekten  Antheil  an  ihm, 
sie  bilden  alle  zusammen  ein  Ganzes,  einen  Pigmentstaat.  In 
solche  Staaten  ist  die  ganze  Epidermis  der  Froschhaut  ein- 
getheilt. 

Wenn  nun  das  Pigment  fehlt,  besteht  der  Staat,  die  engere 
Zusammengehörigkeit  einiger  hundert  Zellen  doch?  Ich  möchte 
mit  Ja  antworten,    sofern    sich    dieses  Ja    stützen    darf    auf   die 
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Zellterritorien,  die  in  unpigmentirter  Menschenepidermis  durch 
die  L  an gerh ans 'sehen  Reduktionsfiguren  abgrenzbar  sind  und 
auf  die  äussere  Aehnlichkeit  dieser  mit  Ghromatoplioren,  viel- 
mehr aber  noch  auf  die  gleiche  anatomische  Beschaffenheit,  die 
starke  Protoplasmafaserung,  die  die  protoplasmatischen  Grundlage 
beider  Figuren  bildet. 

Wie  sehr  theoretisch  der  Nachweis  einer  besonderen  Nerven- 
versorgung dieser  einzelnen  Zellterritorien  erwünscht  wäre,  liegt 
auf  der  Hand.  Leider  ist  er  bisher  nicht  geführt,  auch  nicht 
von  den  Langerhans'schen  Reduktionsfiguren,  wie  ich  das  im 
ersten  Theile  des  näheren  auseinandergesetzt  habe. 

Bei  den  vielen  Analogien  der  epithelialen  und  binde- 
gewebigen Chromatophoren  der  Froschhaut  ist  es  mir  nicht 
zweifelhaft,  dass  auch  diese  nicht  Zellen  sondern  Organe  im 
Sinne  der  epithelialen  Chromatophoren  darstellen.  Der  positive 
Beweis  wird  allerdings  hier  viel  schwerer  zu  führen  sein  als 
in  der  Epidermis,  wo  die  Zellgrenzen  durch  den  Stachelkörper 
erkenntlich  sind.  Ich  glaube  aber  eine  ganze  Reihe  von  Beob- 
achtungen zu  haben,  die  geeignet  sind,  diese  Auffassung  sehr 
wahrscheinlich  zu  machen,  wenn  nicht  geradezu  zu  beweisen. 

Ich  muss  aber  an  dieser  Stelle  verzichten  das  näher  aus- 
führen, um  das  gütige  Entgegenkommen  des  Herausgebers  und 
Verlegers  dieser  Zeitschrift  nicht  allzusehr  zu  missbrauchen, 
die  meiner  rein  theoretischen  Arbeit  einen  vielleicht  schon  zu 
grossen  Raum  in  einer  vorwiegend  praktischen  Interessen  dienenden 
Zeitschrift  gegönnt  haben. 

Vielleicht  finde  ich  später  Gelegenheit,  auf  diese  Verhältnisse 
näher  einzugehen. 

In  der  vorigen,  wie  in  einigen  früheren  Arbeiten  habe  ich 
das  Missgeschick  gehabt,  durch  meine  Beobachtungen  zu  Schluss- 
folgerungen geführt  zu  werden,  die  mit  den  herrschenden  An- 
sichten nicht  übereinstimmen.  Das  diesen  Schlussfolgerungen 
natürlicherweise  entgegengebrachte  Misstrauen  nun  auch  auf  die 
Beobachtungen  selbst  auszudehnen,  und  diese  zu  negiren,  zu 
ignoriren,  oder  als  „Hypothesen^  zu  bezeichnen,  findet  seinen 
Grund  in  den  Beobachtungen  selbst  nicht.  Diese  sind  sorg- 
fältigst und  mit  um  so  grösserer  Vorsicht  und  Skepsis  gemacht 
worden,  je  verfänglicher  die  Schlussfolgerungen  waren,  zu  denen 
sie  führten. 

Halle  a.  S.,  im  Juni  1897.  Kromayer. 


Figuren -Erklärung. 
Tafel  I. 
Fig.  1.     Flacbschnitt  durch  die  Epidermis  des  Frosches.  Die  dunkel  gef&rbten 
Partien:    faseriges  Netz ee webe;    die  heller  gefärbten .  faserloses  Pro to- 
plasma^    Vorfärbung  mit  Alauncarmin.     S.  337. 
Fig.  2.     Partie  aus  einem  spitzen  Condylom.     S.  343. 

Fig.  3.    Strangförmige    colloide    Degeneration    aus    einem    gutartigem    Epi- 
theliom.   Alauncarmin,  Protoplasmafärbung.     S.  344. 
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Fig.  4.     Chromatopboren  aus  der  Afterhaut  des  Pferdes.     S.  360. 

Fig.  5.     2  Cylinderzellen,  an  ihrer  Ba>i!4  durch  starke  Protoplasmafäden  yer- 

buoden. 
Fig.  6.     Chromatophore  der  Froschepidermis  mit  Verbindungsbrücken  a  ihrer 

Höhlenwandung.     S.  362. 
Fig.  7.     Partie  aus  der  Froschepidermis  mit  Chromatophore  b  und  faserigem 

Netzgewebe  a.     S.  363. 
Fig.  8.     Partie  aus  den  oberen  Epithelschichten  der  Froschepidermis.  S.  364. 

Saffranin,  Methylviolett. 
Fig.  9.     Oedematöse  Froschepidermis  mit  Chromatophore.     S.  364, 
Fig.  10.     Cylinderzeile  der  menschlichen  Epidermis  mit  fasertragender  Aussen- 

schient  und  faserloser  Innenschicht  des  Protoplasmas.     S.  342. 

Tafel  IL 

Fig.  1.     Partie    aus   einem   Cancroid.     Zellenförmige    colloide    Degeneration. 

Färbung    mit    Hämatoxylin  -  Phosphor  -  Molvbdllnsinre.       (MallorT\ 

S.  344. 
Fig.  2.     ^Langer hansische  Zellen."     S.  302. 
Fig.  3.     Reduktionsfigur  aus  einem  spitzen  Condylom. 
Fig.  4,  5,  6,  7.     Dasselbe.     S.  348— 3?>0. 

Fig.  8.     Heduktionsfiguren  aus  der  menschlichen  Epidermis.     S.  352. 
Fig.  9,  10.     Dasselbe.     S.  362  und  303. 
Fig.  11 — 14.     Absonderliche  Chromatopboren.     S.  359. 

Tafel  III. 

Fig.  1.     Normale,  gut  ausgebildete  Chromatophore  der  Froschepidermis. 
f*ig.  2    bis    6.      Veränderte    Chromatopboren     durch     postmortale    Pigment- 
bewegung.    S.  388 — 392. 
Fig.  7.     Chromatophorenfigur  in   der   regenerirten  Froschepidermis.    S.  393. 
Fig.  8.     Chromatopboren  aus  der  Epidermis    des  Meerschweinchens.    S.  376. 
Fig.  9.     Desgl.  aus  der  regenerirten  Epidermis.     S.  376. 
Fig.  10.     Pigmentirte  Partie  aus  einem  spitzen  Condylom.     S.  380. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Langgestreckte  Chromatopboren  der  in  Bewegung  begriffenen  Epi- 
dermis bei  der  Wundüberbäutung.  aa  peripnere  PigmentkugeiD. 
S.  392. 

Fig.  2.  Desgl.,  schwache  Vergrösserung.  Bei  aa  überbäutete  Wundfläche. 
S.  392. 

Fig.  3 — 5.     rhromatophorenfiguren  in  der  regenerirten  Epidermis.     S.  392. 


XL  Ueber  Quellsalzseifen  und  die  Anwendung 
derselben  bei  Hautkrankheiten. 

Von 

Dr.  L.  BARDACH 

in  Bad  Kreuznacb. 

Die  vielfache  Verwendung  medicinischer  Seifen,  für  welche 
zuerst  Hebra,  dann  Unna,  Eichhoff  und  andere  eingetreten 
sind,   machte  in   mir  bereits    vor    mehreren  Jahren    den  Wunsch 
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rege,  ein  Seifenpräparat  herzustellen,  welches  die  Bestandteile 
der  Kreuznacher  Soolquellen  in  einer  wirklich  wirksamen  Form 
enthalten  und  es  ermöglichen  sollte,  bei  der  Behandlung  von 
Hautkrankheiten,  die  in  Kreuznach  mit  so  grossen  Erfolg  vor- 
genommen wird,  eine  möglichst  directe  und  intensive  Einwirkung 
der  Salze  der  Kreuznacher  Quellen  auf  die  kranken  ^autpartien 
auszuüben.  Herr  Dr.  K.  Asch  off  in  Kreuznach  stellte  auf 
meine  Veranlassung  mehrere  derartige  Präparate  her,  über  deren 
Zusammensetzung  und  Anwendungsweise  ich  in  folgendem  kurz 
berichten  möchte. 

Die  Kreuznacher  Soole  enthält  neben  Chlomatrium  und 
den  Jod-  und  Bromverbindungen  wesentliche  Mengen  Chlor- 
calcium;  dasselbe  setzt  sich  in  Berührung  mit  einer  Kali-  oder 
Natronseife  sofort  zu  unlöslichem  und  wohl  auch  unwirksamem 
fettsaurem  Kalke  um,  und  es  konnte  eine  besondere  Wirkung  des 
Chlorcalciums,  welches  bei  den  Kreuznacher  Soolbädem  sicherlich 
eine  bedeutende  Rolle  spielt,  in  den  Seifen  daher  nicht  erwartet 
werden.  Im  Gegenteil,  es  war  eher  wünschenswert,  das  Chlor- 
calcium  zum  Teil  vor  der  Herstellung  der  Seifen  aus  dem  con- 
centrierten  Soolwasser  zu  entfernen,  da  grössere  Mengen  des 
fettsauren  Kalkes  die  Seife  zum  Teil  unlöslich  und  ungleich- 
massig  machten.  Ebenso  durfte  eine  überfettete  Seife  als  Grund- 
lage nicht  gewählt  werden,  da  solche  Seifen  saure  Reaction  an- 
nehmen können  und  dann  die  Jod-  und  Bromverbindungen  zer- 
setzen müssen.  Ich  lasse  daher  als  Grundlage  eine  aus  reinsten 
Materialien  hergestellte,  neutrale  Natronseife  nehmen  und  zu 
dem  noch  flüssigen  Seifenleim  das  vorher  eingedampfte  Sool- 
wasser zusetzen  und  zwar  zu  je  100  Pfund  der  Seife  eine  aus 
40  Litern  Soolwasser  erhaltene  concentrierte  Salzlösung  nebst 
sonstigen  erforderlichen  Zuthaten,  hauptsächlich  Jod-  und  Brom- 
verbindungen. Durch  Zugabe  einer  berechneten  Menge  Natron- 
lauge wird  der  Seife  die  gewünschte  schwach  alkalische  Reaction 
erteilt;  es  ist  aber  die  Alkalität  der  Seifen  eine  so  geringe,  dass 
alkoholische  Lösungen  derselben  durch  Phenolphtalein  durchaus 
nicht  gefärbt  werden;  erst  nach  Zusatz  einer  grösseren  Wasser- 
menge tritt  eine  schwache  Rosafärbung  ein,  da  jetzt  erst  infolge 
der  Dissociation  Alkali  abgespalten  wird.  Trotzdem  der  Seife 
ein  bestimmter  geringer  Alkaliüberschuss  zugesetzt  wird,  ist  das 
Alkali  ofiTenbar  nicht  als  freies  Aetznatron  vorhanden,  sondern 
scheint  in  Form  von  basischer  Seife  gebunden  zu  sein.  Es  ent- 
spricht also  die  Seife  auch  in  diesem  Punkte  vollkommen  den 
Anforderungen,  die  z.  B.  Müller^)  an  ein  brauchbares  Seifenpräparat 
.stellt,  und  es  ist  eine  Beiz-  oder  Aetzwirkung,  meiner  Präparate 
durchaus  ausgeschlossen,  bei  der  stärkeren  Nummer  die  Alkalität 
aber  doch  eine  genügend  grosse,  um  eine  Auflockerung  der 
Epidermis  und  eine  mehr  in  die  Tiefe  dringende  Wirkung  der  in 
den  Seifen  enthaltenen  Salze  zu  erreichen. 


1)  Dermat.  Zeitsohr.  189«  Bd.  III.  Heft  5.  665. 
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Die  Seifen  zeichnen  sich  vor  ähnlichen  Präparaten  besonders 
durch  ihren  hohen  Gehalt  an  Salzen,  vor  allem  Jod-  und  Brom- 
verbindungen aus.  Derselbe  ist  ein  so  grosser,  dass  man  das 
Jod  sofort  an  der  Blaufärbung  erkennen  kann,  die  eintritt,  wenn 
man  zu  der  aus  einem  kleinen  Teilchen  Seife  und  etwas  Wasser 
erhaltenen  Lösung  nach  Zugabe  einiger  Tropfen  Stärkelösung 
eine  Spur  rauchender  Salpetersäure  zufügt.  Der  Nachweis  von 
Brom  neben  Jod  gelingt  ebenfalls  leicht  in  folgender  Weise: 
Ein  linsengrosses  Stückchen  der  Seife  löst  man  in  einigen  Gramm 
Wasser  auf,  säuert  mit  einem  Tropfen  Salzsäure  an  und  fügt 
etwas  Chloroform  und  einen  Tropfen  Chlorwasser  zu.  Beim 
Umschütteln  färbt  sich  das  Chloroform  durch  das  ausgeschiedene 
Jod  violettrot.  Bei  weiterem  Chlorwasserzusatz  verschwindet  die 
Jodfarbe  allmälig,  um  einer  Gelbfärbung  Platz  zu  machen,  die 
das  jetzt  freiwerdende  Brom  anzeigt. 

Ich  durfte  hoffen,  dass  die  Salze  der  Ereuznacher  QueUen 
in  einer  so  vorteilhaften  Combination  mit  einer  geeigneten  Seife 
eine  äusserst  günstige  Wirkung  auf  die  erkrankten  HautsteUen 
ausüben  würden.  Es  besteht  bekanntlich  die  Wirkung  einer 
Seife  auf  die  Haut  z.  T.  darin,  dass  das  sich  beim  Lösen  der 
Seife  im  Wasser  infolge  der  Dissociation  abspaltende  Alkali  resp. 
die  dabei  enstehende  basische  Seife  einmal  das  in  den  oberen 
Schichten  der  Haut  befindliche  Fett  verseift,  dann  aber  auch  eine 
auflockernde,  keratolytische  Wirkung  auf  die  Hornschicht  ausübt 
und  es  dadurch  möglich  macht,  dass  die  der  Seife  zugefügten 
Medicamente  nicht  nur  an  der  Oberfläche  zur  Wirkung  kommen, 
sondern  dass  dieselben  in  tiefere  Schichten  der  Haut  eindringen 
und  hier  den  beabsichtigten  Einfluss  ausüben  können.  Ausserdem 
kommt  sicherlich  die  bacterientötende  Kraft  der  Seifen  sehr  in 
Betracht.  Um  mir  ein  Urteil  über  dieselbe  bilden  zu  können, 
stellte  ich  zusammen  mit  Herrn  Dr.  Asch  off  folgende  Ver- 
suche an: 

Versuch  I:  lO  ccm  Nährgelatine  wurden  verflüssigt  und 
eine  kleine  Menge  einer  Reinkultur  des  Bacillus  pyocyaneus  a 
zugefügt.  Dann  wurden  je  drei  Platinösen  hiervon  einmal  zn 
10  ccm  reiner  Nährgelatine  und  ausserdem  zu  einer  Nährgelatiüe 
mit  5  pCt.  unserer  Seife  No.  2  zugefügt  und  unter  den  nötigen 
Vorsichtsmassregeln  Platten  gegossen.  Die  seifenhaltige  Platte 
zeigte  selbst  am  zehnten  Beobachtungstage  noch  kein  Wachstum, 
während  die  aus  geimpfter  Nährgelatine  allein  bestehende  Platte 
am  6.  Tage  bereits  sehr  zahlreiche  Colonien  des  Bacillus  pyo- 
cyaneus OL  sowie  einiger  wohl  aus  der  Luft  beim  häufigen  Be- 
trachten daraufgefallener  Schimmelpilze  erkennen  liess. 

Versuch  11:  In  gleicher  Weise  wurden  Platten  gegossen, 
denen  an  Stelle  des  Bacillus  pyocyaneus  a  der  nicht  pathogene 
Bacillus  pyocyaneus  ß  Ernst  eingeimpft  worden.  Hier  trat  aber 
nach  einigen  Tagen  starke  Verflüssigung  der  Gelatine  ein,  die 
die  Beobachtung  störte. 

Versuch  III:  Es  wurde  zum  Impfen  eine  Reinkultur  von 
Streptococcus  pyogenes  verwendet  und  folgende  Platten  gegossen: 
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a)  eine  Platte  mit  5  pCt.  Kreuznacher  Seife  No.  1 

b)  eine  Platte  mit  5  pCt.  Kreuznacher  Seife  No.  2 

c)  eine  Platte  mit  5  pCt.  überfetteter  Basisseife 

d)  eine  Platte  mit  geimpfter  Nahrgelatine  ohne  Zusatz. 
Die  Platten  wurden  bei  Zimmertemperatur  in  der  feuchten 

Kammer  gelassen  und  täglich  beobachtet.  Am  3.  Tage  zeigten 
«ich  auf  der  Platte  d  zwei  Streptococcencolonien,  am  5.  Tage 
fünf  Streptococcencolonien  sowie  sieben  Schimmelpilzcolonien, 
am  7.  Tage  22  Streptococcencolonien  neben  11  Schimmelpilz- 
colonien.  Die  letzteren  verbreiteten  sich  so  rasch,  dass  die  Platte 
vernichtet  werden  musste.  Die  Beobachtung  der  seifenhaltigen 
Platten  wurde  14  Tage  fortgesetzt,  ohne  das  auch  nur  eine  ein- 
zige Colonie  von  Streptococcen,  Schimmelpilzen  oder  überhaupt 
Microorganismen  gefunden  wurde.  Dass  die  auf  der  Platte  d 
zur  Entwickelung  gekommenen  Colonien  wirklich  aus  Strepto- 
coccen bestanden,  konnte  durch  einige  Klatschpräparate  leicht 
festgestellt  werden. 

Es  haben  diese  Versuche  gezeigt,  dass  auch  eine  neutrale 
und  selbst  überfettete  Seife  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bacterien- 
tötende  oder  deren  Entwickelung  hemmende  Kraft  besitzt.  Bei 
Versuch  I  und  III  hat  ein  Zusatz  von  5  pCt.  der  verschiedenen 
Seifen  das  Wachstum  des  Bacillus  pyocyaneus  a  sowie  des  Strepto- 
coccus pyogenes  vollkommen  unterdrückt,  während  der  nicht 
pathogene  Bacillus  pyocyaneus  p  eine  grössere  Widerstandskraft 
zu  besitzen  scheint.  Dass  die  stark  alkalische  Kaliseife  (Schmier- 
seife) in  Losungen  1  :  5000  bereits  eine  beträchtliche  Behinderung, 
in  Lösungen  1  :  1000  eine  vollständige  Aufhebung  des  Wachstums 
der  Milzbrandbacillen  bewirkt,  ist  ja  bekannt.  Es  ist  diese 
bacterienvernichtende  Eigenschaft  der  Seifen  bei  der  Verwendung 
derselben  als  Grundlage  von  Medicamenten  zum  Zwecke  der 
Behandlung  von  Hautkrankheiten  sicherlich  von  nicht  geringer 
Bedeutung  und  ein  weiterer  Vorzug  vor  vielen  Salbengrundlagen, 
wozu  noch  kommt,  dass  besonders  in  solchen  FäUen,  in  welchen 
grössere  Hautflächen  behandelt  werden  müssen,  die  Anwendung 
einer  Seife  viel  bequemer,  einfacher  und  reinlicher  ist. 

Nunmehr  möchte  ich  mich  zu  einer  kurzen  Aufzählung   der 
Seifen  wenden,    welche    nach  den    oben    entwickelten    Principien 
dargestellt  werden.     Es  sind  dies  bis  jetzt  folgende  Präparate: 
1)  Die  Kreuznacher  Jod-Brom-Soda-Seife  No.  I. 

Dieselbe  entliält  ausser  den  übrigen  Salzen  der  Quellen,  die 
in  Form  einer  concentrierten  Salzsoole  zugesetzt  werden, 

Jodnatrium  1,3  pCt. 

Sie  ist  schwach  alkalisch  und  bildet  weisse,  angenehm  par- 
fümierte Stücke. 

2)  Die  Kreuznacher  Seife  No.  II. 
Jod-Brom-Schwefelseife, 
wird    aus    der    Seife   No.  1   auf  folgende  Weise  hergestellt.     Die 
Seife  wird  bei  gelinder  Wärme  getrocknet  und  mittelst  einer  zu 
dem  Zwecke  construierten  Mühle  in  Pulver  verwandelt.  Zu  diesem 
Pulver  werden 


Digitized  by 


Google 


404  Bardach,  Ueber  Quellsalzseifen. 

3  proe.  präcipitierter  Schwefel, 
also  Schwefel  in  feinster  Verteilung  zugegeben,  das  Ganze  durch 
Zusammenkneten  aufs  innigste  gemischt  und  handliche  Stücke 
daraus  gepresst.  Eine  auf  diese  Weise  hergestellte  Schwefelseife 
hat  den  grossen  Vorzug,  dass  in  ihr  der  Schwefel  wirklich  als 
Schwefelmilch  enthalten  und  nicht,  wie  bei  manchen  Schwefel- 
seifen des  Handels  wohl  häufig  gegen  die  Absicht  des  Her- 
stellers mehr  oder  weniger  in  übelriechendes  Schwefelalkali  über- 
gegangen ist.  Eine  solche  Verbindung  tritt  leicht  ein,  wenn 
Schwefelseifen  in  der  früher  allgemein  üblichen  Weise  dadurch 
hergestellt  werden,  dass  Schwefel  direct  dem  heissen,  noch 
flüssigen  Seifenleim  zugemengt  wird.  Eine  teilweise  Bildung  von 
Schwefelalkali  lässt  sich  hier  kaum  umgehen  und  ebensowenig 
eine  so  feine  Verteilung  und  innige  Mischung  des  Schwefels  mit 
der  Seife  erzielen,  wie  es  nach  dem  oben  beschriebenen  Pilier- 
verfahren  möglich  ist. 

3)    Die  verstärkte  Kreuznacher  Jod-Brom-Sodaseife  No.  III. 

Hier  ist  der  Jodgehalt  der  doppelte  der  Seife  No.  I  und  die 
Menge  des  zugesetzten  Alkalis  eine  genügend  grosse,  um  eine 
starke  keratolytische  Wirkung  hervorzurufen. 

Die  Anwendung  der  Seife  No.  I  wird  sich  in  allen  den 
Fällen  empfehlen,  in  welchen  man  eine  nur  oberflächliche  Ein- 
wirkung der  Quellsalze  auf  die  Haut  erzielen  will,  indem  die 
keratolytische  und  fettauflösende  Wirkung  sich  hier  nur  auf  die 
oberste  Hautschicht  erstreckt.  Besonders  kommen  in  Betracht 
leichtere  Formen  von  Acne  und  Rosacea,  Ichtyosis  simplex,  die 
intertriginösen  Ekzeme  bei  Kindern,  Perniones  und  alle  solche 
Fälle,  bei  welchen  nach  Anwendung  der  stärkeren  Seifen  noch 
eine  längere  Einwirkung  ohne  ärztliche  Ueberwachung  erwünscht 
ist.  Sodann  Adenitis,  mag  sie  als  Begleiterscheinung  von  Haut- 
reizen irgend  welcher  Art  auftreten  oder  auf  scrophulöser  oder 
lymphatischer  Grundlage  beruhen.  Man  kann  hier  je  nach  der 
Empfindlichkeit  der  Haut  entweder  einfache  Seifenabwaschungen 
in  oder  ausser  dem  Bade  vornehmen  oder  den  Seifenschaum  auf 
einzelne  Drüsenpartien  kürzere  oder  längere  Zeit  einwirken  lassen. 
Will  man  eine  noch  stärkere  resorbierende  Wirkung  auf  Drüsen 
erzielen,  so  ist  dies  leicht  durch  Umschläge  von  Seifenbrei  auf 
die  betreffenden  Partien  zu  erreichen.  Beobachteten  doch  schon 
früher  Senator,  Lassar  und  andere  eine  günstige  Beeinflussung 
der  Adenitis  durch  Massage  mit  einfacher  grüner  Seife. 

Die  schwefelhaltige  Seife  No.  II  leistet  bei  allen  Mykosen 
der  Haut  gute  Dienste  und  ist  besonders  da  empfehlenswert, 
wo  ausser  der  antimykotischen  Wirkung  auch  ein  reducierender 
Einfluss  erwünscht  ist.  Sie  findet  Anwendung  bei  Seborrhoea, 
Prurigo,  Acne  und  Rosacea,  Liehen,  Sycosis  und  überhaupt  bei 
allen  Hautkrankheiten,  welche  mehr  oder  weniger  auf  parasitärer 
Basis  beruhen,    wie  Skabies,    Pityriasis   versicolor    und    anderen. 

Die  stärker  alkalische  Seife  No.  III  muss  naturgemäss  eine 
intensivere  keratolytische  Wirkung  ausüben  und  hat  deshalb  ihre 
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Vorzüge  bei  Behandlung  inveterierter  Ekzeme,  Psoriasis,  Ichtyosis 
wie  überhaupt  aller  Keratosen. 

Um  eine  gleichzeitige  Einwirkung  der  Quellsalze  und  des 
in  der  Dermatotherapie  so  geschätzten  Teers  in  bequemer  Weise 
zu  ermöglichen,  habe  ich  ausser  den  oben  beschriebenen  Präpa- 
raten noch  eine  Seife  No.  IV, 

die  Jod-Brom-Teerseife, 
herstellen  lassen,  welche  ausser  den  Salzen  der  Seife  No.  I  noch 
3  pCt.  Ol.  Cadinum  enthält  und  besonders  in  Fällen  von  Pruritus 
und  bei  chronischen  Ekzemen  mit  Erfolg  Verwendung  findet. 

Eine  Combination  der  Wirkung  des  so  bewährten  Heb  ra- 
schen Seifengeistes  und  der  Soolwassersalze  erzielt  man  mittelst 
der  flüssigen  Jod-Brom-Glycerinseife. 

Dieselbe  enthält  ausser  den  übrigen  Salzen 
1  pCt.  Jodnatrium 
und  bildet  eine  angenehm  parfümierte  gelbliche  Flüssigkeit.  Als 
Grundlage  dient  hier  eine  schwach  alkalische  Kaliseife;  die  bei 
der  Herstellung  entstehenden  unlöslichen  Kalk  Verbindungen 
müssen  durch  Filtration  entfernt  werden.  Die  Anwendung  dieser 
flüssigen  Seife  ist  eine  sehr  bequeme  bei  der  Behandlung  be- 
haarter Körperstellen,  und  es  war  eine  günstige  Wirkung  bei 
Pityriasis  capitis,  der  Psoriasis  und  Seborrhoea  des  Kopfes  und 
in  allen  Fällen,  bei  welchen  eine  vorhergehende  Reinigung  des 
Kopfbodens  für  daran  sich  anschliessende  Auftragung  von  Salben 
erforderlich  war,  stets  zu  beobachten. 

Weitere  Seifenpräparate  nach  den  oben  entwickelten  Prin- 
cipien  darstellen  zu  lassen,  behalte  ich  mir  vor. 

Je  nachdem  man,  wie  vorher  bereits  kurz  erwähnt,  die 
Seifen  einfach  zum  Waschen  benutzt,  oder  den  Schaum  kürzere 
oder  längere  Zeit  auf  die  kranken  Stellen  einwirken  lässt,  kann 
man  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Wirkung  derselben  er- 
reichen. Ein  Brei  aus  geschabter  Seife  mit  Wasser,  welchen 
man  mit  Hilfe  von  Lint  und  Guttaperchapapier  auflegt,  wird  eine 
sehr  intensive  Einwirkung  hervorbringen.  Ein  oder  einige  Stücke 
der  Seife,  in  warmem  Wasser  gelöst,  können  zu  Hand-  und  Fuss- 
bädem  etc.  dienen,  deren  Effect  durch  verschiedene  Stärke  und 
Dauer  leicht  nach  Wunsch  geändert  werden  kann. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  Krankengeschichten  er- 
wähnt sein,  nicht  sogenannte  Paradefälle,  sondern  aus  einem 
grösseren  Material  einzelne,    wie  sie    gerade    zu    Gesicht  kamen. 

I. 

Fräulein  M.  aus  Moscuu,  19  Jahre  alt,  anaemisch,  litt  seit  mehr  als 
zwei  Jahren  an  einer  Seborrhoea  besonders  des  Kopfes:  zeitweise  waren 
auch  der  Nacken  und  die  Ellbogenbeugen  befallen.  Mehrere  Kuren  in 
heimischen  Bädern  hatten  vorübergehend  einen  Erfolg  ausgeübt,  im  Winter 
war  das  Uebel  jedoch  regelmässig  mehr  oder  minder  lästig  wieder  aufge- 
treten. Im  Sommer  1894  wurde  Kreuznach  aufgesucht;  ein  sechswöchent- 
licher Aufenthalt  (Bäder  und  Trinkkur)  mit  lokaler  Behandlung  des  Kopfes 
mit  der  flüssigen  Jod-Brom-Glycerinseife,  des  Körpers  mit  Jod-Brom-Seife 
No.  I  erzielte  nach  drei  Wochen  einen  vollständigen  Erfolg.  Für  den  Winter 
wurde  innerlich  Oleum  Jecoris  Aselli   empfohlen,    wöchentliche  Waschungen 
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des  Kopfes  mit  der  Kreaznacher  flussiffen  Seife,  zwei  Mal  wöchentlich  Ab- 
seifungen  im  Bade  mit  Seife  No.  I.  Ein  erbetener  Bericht  im  Frühjahr 
1895  meldete,  dass  Patientin  Yon  allen  Krankheitserscheinungen  frei  sei. 

IL 
Frau  U.,  32  Jahre  alt,  aus  M.,  litt  seit  ihrer  Entwicklungszeit  ab 
an  Psoriasis.  In  der  Familie  war  die  Grossmutter  mütterlicherseits  davon  be- 
fallen gewesen,  ein  Bruder  leidet  ebenfalls  an  dieser  Krankheit.  Im  Sommer 
1895  war  die  Psoriasis  wieder  heftig  und  über  den  ganzen  Körper  ausge- 
breitet aufgetreten;  die  Schuppen  waren  dick  geschichtet.  Waschungen 
intensiven  Grades  mit  der  Jod-Brom-Seife  No.  III  erzielten  nach  wenigen 
Tagen  eine  schnelle  Schuppenablösung,  und  es  konnte  die  darauf  folgende 
Chrysarobinbehandlung  einen  weit  schnelleren  Erfolg  erzielen. 

III. 
Herr  G.  St.,  25  Jahre  alt,  Kaufmann,  litt  von  seinem  16.  Jahre  ab 
an  Acne  des  Gesichts,  deren  Intensität  noch  an  den  zurückgebliebenen 
Narben  ersichtlich  ist.  Vor  zwei  Jahren  begannen  starke  Acne-Kruptionen 
auf  Rücken  und  Brust,  welche  vereinzelte  Abscesse  bis  zur  Kirscn^rösse 
hervorriefen.  Waschungen  mit  der  Schwefelseife  No.  II  und  Liegenlassen 
des  Seifenschaums  die  Nacht  hindurch  erzielten  eine  schnellere  Eintrocknung 
der  Acne-Eruptionen.  Eine  Fortsetzung  des  Seifengebrauchs  noch  längere 
Zeit  hindurch  hatte  einen  vollständigen  Erfolg  zu  verzeichnen. 

IV. 

Fräulein  IL,  19  Jahre  alt,  stellte  sich  im  Jahre  1895  vor  mit  einer 
heftigen  Acne  des  Gesichts,  die  sich  in  der  Mischform  mit  Rosacea  mani- 
festirte.  Die  Erkrankung  war  eine  recht  intensive  und  zeugten  die  be- 
stehenden Incisionsnarben  von  den  erlittenen  Qualen.;  grössere  Eruptionen 
waren  unter  Narcose  geöffnet  worden.  Kein  Wunder,  dass  die  Krante  ihre 
Zuflucht  zum  Naturheilverfahren  genommen  hatte  und  von  diesem  Rettung 
erhoffte.  Nach  weiteren  Irrfahrten  wurde  sie  durch  eine  geheilte  Acne- 
Patientin  an  mich  empfohlen.  Neben  dem  Schälungsprocess  mittelst  Resor- 
cinpasta  wurden  intensive  Seifen  Waschungen  mit  der  Seife  No.  II  verordnet 
und  konnte  nach  ungefähr  zwei  Monaten  ein  wesentlicher  Erfolg  nachgewiesen 
werden.  Eine  wiederholte  Behandlung  im  nächsten  Jahre  galt  mehr  der 
Verbesserung  der  Narben,  da  Acne-Eruptionen  so  gut  wie  nicht  mehr 
auftraten. 

V. 

Kind  E.  R.,  2  Jahre  alt,  litt  an  einem  intertriginösen  Ekzem  der 
Schenkel  und  der  Kniebeugen.  Im  Reizzustande  wurde  mit  bestem  Erfolge 
Lassar'sche  Paste  in  Anwendung  gebracht,  später  die  Seife  No.  I.  Jetzt  nach 
zwei  Jahren  kein  Recidiv. 

VI. 

Herr  E.  M.,  30  Jahre  alt,  leidet  seit  drei  Jahren  an  Pityriasis  versicolor, 
welche  über  Brust,  Rücken  und  Teile  des  Halses  ausgebreitet  ist.  Waschungen 
mit  Seife  No.  II,  zweimal  täglich  vorgenommen,  erzielten  nach  12  Tagen  ein 
Verschwinden  dieses  Leidens. 

VIL 

Herr  E.  K ,  59  Jahre  alt,  Banquier,  begab  sich  im  vergangenen  Jahre 
mit  Pruritus  cutaneus  in  meine  Behandlung.  Das  Jucken  bestand  vorzugs- 
weise an  den  Streckseiten  der  Oberschenkel,  am  Hodensack  und  After.  Auf 
Verordnung  von  Seife  No.  IV  (Quellsalzseife  mit  Theer)  besserte  sich  das 
Ekzem;  spätere  Theerbäder  und  darin  länger  fortgesetzte  Seifenwaschungen 
mit  der  genannten  Seife  beseitigten  bis  auf  weiteres  die  lästige  Erkrankung. 

VIII. 

Frau  M.  N,,  6?  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen  Jahren    an  Tylosis   beider 

Füsse.     Die  Epidermis  ist  besonders  an  den  Fussrändem  und  den  Ballen  am 

stärksten  verdickt    und    an    einigen  Stellen    steinhart    anzufühlen.     Auf  dem 

Ballen  sind  Rhagaden    und  verursachen    beim  Auftreten    enorme  Schmerzen. 


Digitized  by 


Google 


Jacobi,  Luetischer  Primäraffekt  der  Nasenschleimhaut.  407 

FuBssalzb&der  und  daranschliessende  Umschläge  mit  Seifeubrei  der  Seife 
No.  III  bewirken  eine  Auflockerung  der  verhornten  Schichten,  welche  sich 
dann  mit  einem  Ringmesser  leicht  und  schmerzlos  entfernen  lassen. 

IX. 
£.  P.,  16  Jahre  alt,    leidet,    so    lange    sie    sich    zu    erinnern  weiss,  an 
Ichtjosis  simplex.    Die  kleienförmige  Abschuppung  ist  an  den  oberen  Extre- 
mitäten am  stärksten.     Tägliche  Abwaschungen    mit  der  Seife  No.  II,    daran 
anschliessend  üngt.  Wilsonii  erreichen  eine  zufriedenstellende  Wirkung. 

X. 

J.  G.,  ein  Bauernbursche  von  19  Jahren,  kam  im  vergangenen  Jahre 
zu  mir  mit  einem  thalergrossen  Herpes  tonsurans  der  linken  Gesichtsbacke 
und  zwei  etwas  kleinem  auf  dem  linken  Unterarm.  Die  Uebertragung  war 
durch  einen  Stier  aus  dem  Stalle  des  Vaters  erfolgt,  der  eine  handteller- 
grosse  Stelle  derselben  Afifection  auf  dem  Halse  hatte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  den  gleichen  Trichophjtonpilz.  Waschungen  mit  Seife 
No.  II,  des  Nachts  Auflegen  des  Seifenscnaums  erzielten  ein  schnelles  Ver- 
schwinden der  entzündlichen  Verdickungen,  und  erfolgte  eine  Heilung  in 
14  Tagen  mit  Beihilfe  von  lOproc.  Pyrogallussalbe. 

Ich  bin  weit  entfernt,  den  Seifen  eine  universelle  Heil- 
wirkung zuzuschreiben;  es  soll  nur  aus  obigen  Ausführungen  her- 
vorgehen, dass  die  beschriebenen  Quellsalzseifen  sich  als  ein 
nicht  zu  unterschätzendes  Heil-  und  Unterstützungsmittel  in  der 
Dermatotherapie  bewährt  haben. 


Aus  dem  Ambulatorium  des  Privatdocenten  Dr.  P.  H.  Gerber, 
in  Königsberg  i.  Pr. 

XII.  Seltene  Lokalisation  von  luetischem  Primäraffekt 
der  Nasenschleimhaut. 

Von 
Dr.    JACOBI, 

AnlBtent  des  Ambulatoriums. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Fachlitteratur  ganz  wesent- 
lich um  Primäraffekte  der  Nase  bereichert  worden.  Seifert  (1.) 
stellte  1893  27  Fälle  zusammen,  in  deren  Mehrzahl  die  äussere 
Nase,  Nasenflügel,  seltener  die  Höhlen,  am  seltensten  das  Septum 
afficiert  waren.  Weitere  Besprechung  dieser  Affektion  und  Hin- 
zufugung  eines  neuen  Falles  verdanken  wir  Gerb  er  (2.).  1894  zählt 
G.  leBart(3.)  bereits  35  bekannte  Fälle  auf,  nach  ihm  kommen 
3,7    Nasenprimäraffekte     auf    100,0    extragenitale    Primäraffekte. 

In  demselben  Jahre  führt  P.  Chapuis  (4.)  (Lyon)  22  zuver- 
lässige Fälle  von  syphilitischen  Schankem  allein  nur  der  Nasen- 
schleimhaut an.  Auch  hier  ist  der  Prädilektionssitz  der  Nasen - 
eingang,    wie    dies   ja  natürlich  und  von  vornherein  zu  erwarten 
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ist.  Weiterhin  beschäftigen  sich  mit  diesem  Gegenstand  Brunon  (5.), 
der  bereits  30  Fälle  von  chancre  syphilitique  des  fosses  nasales 
verzeichnen  kann,  und  Emmanuel  Fink  (6.).  Am  häufigsten  bietet 
sich  uns  folgendes  Bild:  Die  umgebende  Haut  und  Schleimhaut 
ist  erysipelatös,  die  entsprechende,  ausserordentlich  stark  ge- 
rötete und  geschwellte  Nasenschleimhaut  sondert  eitriges  Sekret 
nb.  Das  Geschwür  selbst  ist  mit  einem  grau-gelben,  schmierigen 
Belag  versehn,  der  sich  nur  unter  Blutung  von  den  üppig 
wuchernden  Granulationen  loslösen  lässt.  Gleichzeitig  besteht 
starke  Infiltration  der  Submaxillardrüsen.  Chapuis  fand  auch 
solche  der  am  Oshyoid.  gelegenen  Supraklavikulardrüsen,  die  als 
besonders  die  Lymphe  der  Nasensciileimhaut  absaugende  ge- 
schildert werden  (vergl.  Zuckerkandl). 

Der  im  Folgenden  beschriebene  Fall  erweckte  nun  insofern 
unser  besonderes  Interesse,  als  der  PrimäraflFekt  hier  einen  un- 
gewöhnlich hohen  Sitz  in  der  Nasenhöhle  darbot. 

Der  Patient,  Sergeant  Kl.,  30  Jahre  alt,  verheirathet,  gibt 
an,  immer  gesund  gewesen  zu  sein;  in  l^/a  jähriger  Ehe  hat  die 
Frau  bereits  2  Mal  abortiert,  was  aber  mit  der  Erkrankung  des 
Mannes  nichts  zu  thun  haben  scheint.  Denn  wie  später  vorgenommene 
Untersuchung  der  Gattin  ergiebt,  ist  sie  frei  von  specifischen  AflFek- 
tionen,  zur  Zeitwieder  gravid  im  2.  Monat,  hat  dagegen  Retroflex.  uteri 
und  droht,  wieder  zu  abortieren.  Patient  sucht  das  Ambulatorium 
am  11.  IV.  97  wegen  seit  6  Wochen  bestehender  Nasenbeschwerden 
auf.  Er  klagt  über  Schmerz  und  Verstopfung  der  rechten  Nasen- 
höhle. Die  Untersuchung  ergiebt:  Aeussere  Nase  rechts  in  der 
Gegend  der  Apertura  pyriformis  etwas  gerötet,  leicht  oedematös, 
auf  Druck  schmerzhaft.  Beim  Emporheben  der  Nasenspitze  sieht 
man  nur  aus  der  rechten  Nasenhöhle  schleimig-eiteriges  Sekret 
kommen.  Die  linke  ist  frei.  Die  Besichtigung  des  Naseninnem 
zeigt  im  Naseneingang  normale  Verhältnisse,  nur  die  untere 
Muschel  ist  leicht  injiciert,  dagegen  fällt  sofort,  w^enn  man  sich 
durch  Heben  des  Kopfes  die  mittlere  Muschel  zu  Gesicht  bringt, 
eine  diffuse  Anschwellung  und  Rötung  derselben  auf.  Die  Schleim- 
haut hat  ein  sulziges,  rötliches  Aussehn,  Himbeergelee  nicht  un- 
ähnlich, ist  bei  Berührung  mit  der  Sonde  sehr  empfindlich,  leicht 
blutend,  doch  dringt  das  Instrument  nirgends  durch  das  Gewebe 
hindurch  in  die  Tiefe.  Der  mittlere  Abschnitt  der  Concha  media 
(etwa  vom  mittleren  Drittel  an)  ist  ulceriert  und  mit  schmierigem 
gelblichem  Belag  bedeckt.  Man  fühltganz  deutlich  mit  der  Sonde  eine 
Infiltration,  die  sich  von  der  Mitte  der  mittleren  Muschel,  soweti 
man  sehen  kann,  nach  hinten,  median  bis  an  das  Septum,  nach 
unten  bis  auf  die  untere  Muschel,  etwa  1  cm  bis  über  den  An- 
satz derselben  hinaus  erstreckt.  Das  postrhinoskopische  Bild  er- 
giebt eine  stärkere  Anschwellung  der  rechten  mittleren  Muschel 
gegenüber  der  linken  normal  grossen,  die  rechte  Choanenmündung 
enthält  Eiter.  Weder  an  den  Tubenmündungen,  noch  an  andern 
Stellen  des  Nasenrachenraums   sind  Ulcerationen    wahrzunehmen. 

Der  ganze  Aspect  Hess  mich  eine  luetische  Affektion  ver- 
muten,   der    Patient    stellte   jedoch  jede  Infektion  mit  Bestimmt- 
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heit  in  Abrede.  Da  fiel  mir  am  Kieferwinkel  ein  deutlich  her- 
vorspringendes Drüsenpacket  in  die  Augen,  das  sich  deutlich  in- 
duriert  anfühlte.  Es  bestand  aus  einer  Glandula  jugularis  superior 
von  Kleinpflaumengrösse,  die  direkt  auf  dem  Kieferwinkel  auf- 
sass,  und  mehreren  Submaxillardrüsen  von  Kirschgrösse.  Nach 
des  Patienten  Angabe  soll  die  Anschwellung  vor  14  Tagen  noch 
viel  erheblicher  gewesen  sein. 

Ich  stellte  daraufhin  sofort  die  Diagnose  auf  luetischen 
PrimärafFekt  der  Nase.  Dieselbe  wurde  durch  ein  über  den  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  sich  erstreckendes  maku- 
loses  Exanthem  bestätigt.     Ad  Genitalia  nihil  specificum! 

Unter  specifischer  Behandlung,  die  aus  äusseren  Gründen 
nicht  mit  der  wünschenswerten  Regelmässigkeit  stattfinden  konnte, 
war  nach  14  Tagen  der  Befund  folgender: 

Untere  Muschel  mächtig  infiltriert  und  geschwellt,  so  dass 
von  der  mittleren  wenig  zu  sehen  ist.  Die  Vorderfläche  der 
Concta  inferior  wird  in  medianwärts  convexem  Bogen  von  einer 
Moeration  durchschnitten,  die  mit  scharf  unscheinbaren,  zum  Teil 
gepackten  Rändern  von  der  Umschlagsstelle  der  Schleimhaut  der 
mittleren  Muschel  bis  nahe  an  die  untere  Insotion  der  unteren 
Muschel  reicht.  Jedenfalls  hat  das  herabfliessende  Sekret  vom 
Initialheerd  eine  Verbreitung  des  syphilitischen  Virus  per  oorti- 
guitatem  hervorgerufen.  Am  2.  V.  Ulcerationen  zum  grössten 
Teil  verschwunden,  untere  und  mittlere  Muschel  abgeschwollen, 
Subsoxillardrüsenschwellung  noch  fühlbar.  Exanthem  bedeutend 
abgeblasst.  — 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  war  trotz  genauer  Nach- 
forschungen etwas  Positives  nicht  zu  ermitteln.  Einführung  von 
Instrumenten  ärztlicherseits  in  die  Nasenhöhle  hatte  sicher  nicht 
stattgefunden.  Ist  auch  in  erster  Reihe  bei  derartigen  Fällen  an 
den  Finger,  als  Vermittler  der  Infektion,  immer  zu  denken,  so 
spricht  doch  gerade  in  diesem  Falle  der  abnorm  hohe  Sitz  des 
Affektes  dagegen.  Wer  steckt  sich  denn  den  Finger  bis  zur 
mittleren  Muschel  in  die  Nase?  Auch  kann  man  kaum  eine 
Verirrung  der  libido  sexualis,  selbst  die  seltsamste  nicht,  hier 
annehmen.  Eher  könnte  man  an  eine  Uebertragung  durch  ein 
Taschentuch  oder  durch  Schnupftabak  denken,  der  in  hiesiger 
Gegend  in  den  niederen  Wirtschaften  den  Gästen  zur  beliebigen 
Verfügung  steht,  und  stellen  wir  uns  wohl  den  Transport  des 
Virus  am  besten  so  vor,  dass  dasselbe  von  einem  der  genannten 
Vermittler  an  den  Naseneingang  gebracht  wird,  dann  durch  den 
Inspirationsstrom  oder  durch  das  übliche  Aufziehen  des  Nasen- 
schleims in  die  Höhe  transportiert  und  in  der  vorher  durch  Ent- 
zündungsprocesse  oder  sonstwie  lädierten  Muschel  haften  ge- 
blieben ist. 
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Sitziugsberichte. 


Sitzungr  der  Berliner  Dermatologisehen  GeseUsehaft 

Dienstag,  den  4.  Mai   1897. 
Vorsitzender:  Herr  Lassar.  Schriftführer:  Herr  Max  Joseph. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  als  Gäste  die  Herren  Dr.  Echter- 
meyer und  Dr.  Kalischer  und  heisst  die  Mitglieder  im  neuen  Sitzungs- 
raum (Langenbeckhaus)  willkommen,  übermittelt  sodann  die  Ton 
Seiten  des  Präsidenten  der  Vlll.  Section  des  diesjährigen  internationalen 
medizinischen  Congresses,  Herrn  Professor  Pospelow,  an  die  Gesell- 
schaft ergangene  Einladung  und  legt  die  Aufforderung  zu  Beiträgen 
für  das  Johannes  Müller-Denkmal  in  Koblenz  Tor.  Die  Gesell- 
schaft spricht  sodann  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Senator  ihren 
Dank  aus  für  die  grosse  Gastfreundlichkeit,  welche  dieselbe  bisher  in 
seinem  Auditorium  erfahren  hat,  und  ersucht  den  Schriftführer,  diese 
Ihre  Danksagung  in  geeigneter  Form  zu  übermitteln. 

Herr  Lesser:  M.  H.I  Trotz  der  Kürze  der  Zeit  glaube  ich  in 
Ihrer  Aller  Sinn  zu  handeln,  wenn  ich  unserm  Herrn  Vorsitzenden  zu- 
nächst unsem  Dank  ausspreche  dafür,  dass  er  bei  dem  nothwendig  ge- 
wordenen Wohnungswechsel  in  so  besonderer  Weise  für  uns  gesorgt 
hat.  Es  ist  ja  richtig,  dass  die  äusseren  Verhältnisse  nicht  massgebend 
sind  für  die  Leistungen  einer  Gesellschaft;  das  hat  unsere  Gesellschaft 
ja  gezeigt  in  der  ganzen  Zeit,  wo  sie  existirte.  Aber  ich  verspreche 
mir  doch,  dass  wir  hier  grosse  Vortheile  haben  werden,  ganz  besonders 
für  die  Krankendemonstrationen;  denn  das  war  doch  ein  Hauptfehler 
unseres  früheren  Sitzungsraumes,  dass  es  unmöglich  war,  allen  Mit- 
gliedern die  Kranken  zu  demonstriren,  und  so  hoffe  ich  und  zweifle 
nicht,  dass  unter  diesen  neuen  lierhältnissen  unsere  Gesellschaft  immer 
mehr  floriren  wird. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  Primär- 
affekt der  Zunge  zu  demonstriren.  Es  ist  das  ja  schon  eine  relativ 
seltene  Lokalisation,  und  in  diesem  Falle  ist  es  noch  auffalliger,  dass 
der  Primäraffekt  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  sitzt.  Fournier 
hat  in  seinem  Werk  über  die  extragenitalen  Schanker  53  Fälle  von 
Zungenschanker  zusammengestellt,  die  fast  alle  auf  der  Dorsalfläche 
Sassen,  einzelne  an  der  Spitze,  wenige  an  der  Seitenfläche;  einen  Primär- 
affekt an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  hat  er  nicht  gesehen. 
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Es  ist  hier  auf  der  linken  Seite  der  Zunge  neben  dem  FreDuIum 
ein  nicht  ganz  regelmässig  konturirtes  Geschwür.  Wenn  der  Kranke 
den  Muskel  nicht  kontrahirt,  kann  man  deutlich  die  Infiltration  fühlen.* 
Ausserdem  ist  als  Bestätigung  der  Diagnose  die  Drüsenschwellung  vor- 
handen auf  der  entsprechenden  Seite,  links  eine  etwas  schwächere 
Schwellung.     Die  secundären  Erscheinungen  fehlen  noch. 

Was  die  Anamnese  dieses  Falles  betrifft,  so  hat  der  Kranke  den 
letzten  Coitus  Tor  etwa  12  Wochen  ausgeübt;  es  ist  nicht  anzunehmen,* 
dass  bei  dieser  Gelegenheit  die  Infektion  stattgefunden  hat.  Auf  Be- 
fragen hat  er  dann  angegeben,  dass  er  am  1.  April  in  einer  Restau- 
ration mit  Damenbedienung  ein  Mädchen  geküsst  hat.  Ob  dieses 
Mädchen  aus  demselben  Glase  wie  er  getrunken  hat,  was  ja  nach  den 
Gepflogenheiten  dieser  Mädchen  yielleicht  anzunehmen  ist,  darauf  kann 
er  sich  nicht  besinnen.  Ich  halte  es  für  möglich,  dass  es  sich  hier 
um  eine  solche  indirekte  Uebertragung  handelt.  Wenn  an  dem  Glase 
ein  Sprung  ist,  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  eine  durch  den  Sprung 
bewirkte  Verletzung  die  Eingangspforte  für  das  auf  dem  Glase  deponirte 
syphilitische  Gift  bildet.  Diese  Primäraffekte  sind  ja  besonders  der 
Diagnose  wegen  von  Wichtigkeit,  und  brauche  ich  hier  nicht  hervor- 
zuheben, wie  sehr  leicht  eine  Verwechselung  besonders  mit  malignen 
Tumoren  vorkommen  kann. 

Noch  eine  Bemerkung  über  die  Therapie.  Ich  stehe  vollständig 
auf  dem  Standpunkt,  im  Allgemeinen  die  antisyphilitische  Therapie  erst 
einzuleiten,  wenn  die  sekundären  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  Aber 
es  giebt  Ausnahmen,  wo  man  vorher  die  Therapie  einleiten  muss.  Hier 
würde  ich  keinen  Augenblick  zögern  wegen  der  grossen  Gefährlichkeit 
solcher  Fälle,  weil  ja  weitere  Infektionen  natürlich  leicht  möglich  sind. 
Auch  die  Verschleierung  der  Diagnose  ist  gar  nicht  zu  befürchten; 
denn  wenn  man  sieht,  dass  unter  der  Schmierkur  das  Geschwür  rasch 
heilt,  so  ist  das  eine  wesentliche  Unterstützung  der  Diagnose.  So  viel 
über  diesen  Fall. 

Ich  möchte  mir  dann  erlauben,  als  zweiten  Fall  ein  univer- 
selles Leucoderma  syphiliticum  bei  einem  Mädchen  zu  demon- 
striren.  Bei  Frauen  ist  bekanntlich  die  universelle  Form  des  Leuko- 
derma sehr  selten,  während  man  dieselbe  bei  Männern  relativ  häufiger 
sieht.  Allerdings  zeigen  die  Männer  dieses  Symptom  —  im  Gegensatz. 
zu  den  Frauen   —   überhaupt  nur  sehr  selten. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Patientin  im  Februar  die  ersten 
secundären  Erscheinungen  gehabt  hat,  also  sich  jetzt  5  — G  Monat  nacl» 
der  Infektion  befindet. 

Herr  Heller:  Krankenvorstellung: 

M.  H.:  Der  Patient,  den  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit 
der  Diagnose  vorstelle,  ist  ein  44  jähriger  Gastwirth.  Er  litt  1873  an 
Gonorrhoe,  1880  an  einem  Geschwür  des  Penis.  1890  wurde  er  wegeii 
eines  zweifellos  syphilitischen  Exanthems  von  Herrn  Dr.  B ehrend  mit 
einer  Schmierkur  behandelt.  Nach  Heilung  der  Hautaffection  will  der 
Patient  schon  gewisse  Beschwerden  am  linken  Zungenrande  bemerkt 
haben.  Als  der  Patient  im  Februar  d.  J.  in  meine  Behandlung  trat^ 
konnte    ich    am    linken   Zungenrande    einen    ca.    zweimarkstückgrossen 
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Tumor  feststellen.     Der  grösste  centrale  Theil  desselben  war    zerfallen« 
zeigte  einen  speckig  belegten  Grund,  die  Ränder    prominirten  wallartig 
über    das    Niveau    der    Zunge.     Die    Lymphdrüsen    waren    wenig    ge- 
schwollen.    Jede  Bewegung  der  Zunge  war    sehr    schmerzhaft.     Neben 
dem  Geschwür  in  der  Mitte  der  Zunge  sitzt  ein  von  veränderter  Schleim- 
haut überzogener  Tumor,  über  dessen  Natur  ich  mich  vor    der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nicht  äussern  möchte.     Trotzdem  das  Aussehen 
des  Geschwürs  nicht  sehr  für  Lues  sprach,  wurde  doch   die  specifische 
Therapie    eingeleitet.    Weder    Jodkali,    noch    die  Sublimatinjectionskur, 
noch  lokale  Behandlung  hatten  irgend  einen  Erfolg.      Der   Patient  ver- 
trug sehr  schlecht  die  Einspritzungen;  er  bekam  bald  leichte  Salivation, 
eine  Bestätigung  des  wiederholt  von  G.  Lewin  ausgesprochenen  Satzes, 
dass  nichtsyphilitische    Individuen  Quecksilber    schlecht  vertragen.     Da 
der  Erfolg  der  speciiischen  Therapie  gegen  die  Diagnose  Lues    sprach, 
konnte  nur  ein  Carcinom  angenommen  werden.     Gegen  dasselbe  sprach 
die  langsame  Entwicklung  (6  Jahre),  für  dasselbe  das  Alter  des  Kranken, 
der  starke  Alkohol-  und  vor  allem  Tabackmissb rauch,  dem  sich  der  P. 
hingegeben    hatte.      Die    Probeexcision    ergab,    dass    es    sich    um    ein 
Cancroid  mit  sehr  zahlreichen  Epitheli>erlen  handelte.     Der  Kranke  bat 
sich  entschlossen,  sich  der  Operation  zu  unterziehen.     Es   sei   erwähnt, 
<la8S  die  Statistik  der  Operationsresultate  noch  recht  ungünstig  ist.  Nach 
einer  Zusammenstellung  von  Saclis  ist   die  Lebensdauer    der  Operirten 
19  Monate.     Ich    hatte    selbst  Gelegenheit,  von    dem  negativen  Erfol*j 
der  Operation  mich    zu    überzeugen.     Im    Herbst   189.')    trat   ein  circa 
45  Jahr    alter    Mann,    der    früher  syphilitisch    gewesen  war,    in  meine 
Behandlung.     Er    zeigte    am   rechten  Unterkiefer,    in    der  Gegend    de.s 
letzten  Molarzahns  eine  Geschwulst,  die  ich  für  gummös  hielt  und  anti- 
syphilitisch behandelte. 

Die  Geschwulst,  sowie  eine  ganze  Anzahl  Erosionen  der  Zunge 
verschwanden,  so  dass  ich  den  Kranken  und  er  selbst  sich  für  gesund 
hielt.  Im  Frühjahr  1896  entwickelte  sich  auf  der  andern  Seite  des 
Mundes  auf  dem  linken  Zungenrande  ein  Geschwür,  das  gegen  spe- 
cifische  Behandlung  völlig  refractär,  bald  alle  Symptome  des  Carcinom 
zeigte.  Die  Operation  wurde  in  der  kgl.  Klinik  vorgenommen.  Bald 
nach  der  Operation  entstand  ein  Recidiv,  dem  der  Kranke  im  Herbst 
1896  erlegen  ist.  Möglicherweise  ist  der  von  mir  für  gummös  g«»- 
haltene  Tumor  bereits  carcinomatös  gewesen.  Sachs  beschreibt  einen 
analogen'  Fall,  in  dem  ein  Carcinom  sich  völlig  zurückbildete,  nach 
einiger  Zeit  aber  an  einer  anderen  Stelle  eine  neue,  nun  rapide 
wachsende  Carcinomwucherung  auftrat.  Das  Zusammentreffen  von  Lues 
und  Carcinom  der  Zunge  ist  prognostisch  und  diagnostisch  sehr  wichtig. 
Genaue  Statistiken  über  die  Häufigkeit  des  Carcinoms  der  Zunge  auf 
dem  Boden  der  Syphilis  scheinen  noch  zu  fehlen;  es  wäre  gut,  wenn 
vor  allem  die  Syphilidologen  ihre  diesbezüglichen  Pürfahrungen  zusammen- 
stellen würden. 

Herr  Leder  mann  demonstriert  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
verrucosus,  welche  an  dem  linken  Oberschenkel  kurz  oberhalb  des 
Condylus  internus  genu  und  zwar  auf  dort  vorhandenen  Krampf- 
adern localisiert  ist.  Die  Affecticm  besteht  seit  2  Jahren  und  zeichnet 
sich  durch  ausserordentliches  Jucken  aus.    Einige  kleinere  Efflorescenzen 
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befinden  sicli  am  Malleolus  internus  desselben  Beins.  Unter  Arsen 
hat  sich  eine  bemerkenswerte  Bessening  eingestellt  und  sind  die  sub- 
jectiven  und  objectlven  Symptome  im  Rückgang  begriffen. 

Herr  Blaschko:    Ein  Fall  von  Liehen  bei  Syphilis. 

Der  Patient  zeigt  zunächst  einen  beim  ersten  Anblick  leicht  er- ' 
kennbaren  Liehen.  Man  sieht  an  beiden  Vorderarmen  die  t)'pischen 
Lichenknötchen  sowie  die  eigenthümlichen  netzartigen  Zeichnungen  an 
der  Oberfläche  der  grösseren  Plaques,  ferner  an  verschiedenen  Stellen 
des  Rumpfes  und  der  Oberarme  einzelstehende  foUiculäre  Lichen- 
knötchen. Auch  die  Thatsache,  dass  der  Patient  kein  Jucken  empfindet, 
würde  an  der  Diagnose  Liehen  nichts  zu  ändern  vermögen;  denn  Sie 
wissen  Alle,  dass  es  auch  Fälle  von  Liehen  planus  giebt,  die  nicht 
jucken. 

Als  der  Patient  im  Januar  zu  mir  kam,  war  das  Bild  freilich 
anders.  Der  Patient  hatte  schon  eine  s])ezifische  Kur  durchgemacht; 
er  kam  zu  mir  mit  einem  abgeblassten  Exanthem,  sowie  mit  Condy- 
lomen ad  anum  und  Pla([ueH  im  Mirnde.  Schon  damals  hatte  der 
Kranke  au  den  beiden  Seiten  der  Achillessehne  eine  Affection,  die  zu- 
nächst wie  ein  Liehen  planus  aussah,  die  bei  näherer  Betrachtung 
sich  jedoch  als  ein  sehr  kleines  vesiculöses  Eczem  herausstellte.  Es  be- 
stand femer  schon  der  Herd  am  linken  Vorderann.  Bekanntlich  sind 
unter  dem  Namen  der  dolden-traubenförmigeu  Syphilide  eigen- 
thümliche  gruppenförmige  Syphilide  beschrieben  worden,  bei  denen  um 
eine  central  gelegene  grosse  Papel  herum  eine  ganze  Menge  kleinerer 
gruppiert  stehen.  Letztere  haben  manchmal  den  Charakter  gewöhn- 
licher kleiner  oder  grösserer  syphilitischer  Papeln,  aber  es  giebt  auch 
Fälle,  wo  diese  grösseren  Papeln  sehr  klein  ausfallen  und  den  Charakter 
von  echten  Lichenknötchen  tragen.  Gerade  dieser  Fall  erinnerte  da- 
mals schon  wegen  der  Kleinheit  der  peripheren  Knötchen  ausser- 
ordentlich an  Liehen.  Es  haben  sich  nun  unter  der  s])ezifischen  Kur 
—  Injektionen  —  alle  übrigen  Erscheinungen  der  Lues  zurückgebildet, 
aber  nur  das  Liehen  hat  sich  an  diesen  Stellen  als  resistent  erwiesen, 
zum  Teil  sogar  stärker  ausgebildet.  Ich  glaube,  die  Frage,  ob  es  sich 
um  ein  Liehen  syphiliticus  oder  ein  Liehen  bei  einem  Syphilitiker 
handelt,  ist  müssig.  Wir  wissen  auch  heute  noch  nicht  die  Ursachen 
des  Liehen  und  ebensowenig  kennen  wir  die  Gründe,  warum  die  syphiliti- 
schen Exantheme  bei  verschiedenen  Menschen  so  verschiedenartige  Formen 
annehmen.  Es  ist  somit  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  echter  Liehen 
planus  als  Manifestation  der  Sj-philis  auftreten  oder  (wie  z.  B.  die  se- 
borrhoischen Plaques)  als  Misch  form  sich  ausbilden  kann. 

Herr  0.  Rosenthal:  M.  H.,  ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen 
ganz  kurz  mit  Bezug  auf  den  von  Herrn  Lsissar  angemeldeten  Vor- 
trag über  Alopecia  specifica  einen  sehr  interessanten  Fall  dieser 
Art  vorzustellen  und  einige  Bemerkungen  daran  zu  knüpfen.  Der 
Patient  zeigt  das  typische  Bild  einer  univei-sellen  Alopecia:  Kopfhaar, 
Augenbrauen  und  Schamhaare  sind  ausgefallen;  auf  dem  Kopfe  be- 
steht nebenbei  eine  alopecie  en  aires.  Jetzt  hat  sich  der  Patient  die 
Haare  ganz  kurz  schneiden  lassen,  so  dass  diese  Eigen thümlichkeit 
nicht    mehr    so    prägnant    hervortritt.      Die    Anamnese    ergiebt,     dass 
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Patient  sieh  in  den  letzten  Monaten  des  vorigen  Jahres  infiziert  hat, 
dass  er  aber  keiner  spezifischen  Kur  unterworfen  wurde,  sondern  nur 
Kräuterbäder  genommen  hat.  Als  er  zu  mir  kam,  waren  neben  den 
ebenerwähnten  Erscheinungen  noch  mehrfache  Symptome  sekimdärer 
Syphilis  vorhanden:  Plaques  im  Munde  etc.  Die  Behandlung  ist  be- 
reits eingeleitet  worden,  dieselbe  besteht  in  Injektionen  von  Hydrarg. 
salicyl.  und  einer  Anwendung  einer  Schwefel-Hg-Salbe.  Der  Haar- 
ausfall hat  bereits  bedeutend  nachgelassen.  Hervorheben  möchte  ich 
noch,  dass  auch  in  diesem  Fall,  wie  fast  in  jedem  von  ausgedehnter 
spezifischer  Alopecie  eine  Seborrhoea  capillitii,  mitunter  auch  ein 
Eczema  seborrhoicum  beobachtet  wird,  ein  Punkt,  auf  den  noch  nicht 
hinreichend  geachtet  worden  ist. 

Herr  H.  Isaac:  Der  angekündigte  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Lassar 
veranlasst  mich,  Ihnen  ebenfalls  einen  Fall  von  Alopecia  specifica  vor- 
zustellen, der  in  sehr  typischer  Weise  diese  Art  von  Haarausfall  zeigt. 
Die  Patientin,  22  Jahre  alt,  eine  Kellnerin,  vnirde  vor  2Vs  Jahren  in- 
ficirt,  hatte  die  üblichen  Anfangserscheinungen  der  Syphilis  und  will 
dann  nach  einer  leichten  Kur  bis  Weihnachten  vorigen  Jahres  ganz 
gesund  gewesen  sein.  Damals  bemerkte  sie  zuerst,  dass  ihr  die  Haare 
und  zwar  hauptsächlich  auf  dem  Kopfe,  nachher  Augenbrauen  imd 
Wimpern  ausfielen,  dazu  stellten  sich  Flecke  auf  den  Beinen  ein  und 
erst  jetzt  Papeln  im  Munde.  Die  Patientin  kam  mit  der  Zeit  sehr 
herunter  und  befand  sich,  als  sie  meiner  Klinik  überwiesen  wurde,  in 
einem  recht  abgemagerten  Zustande.  Sic  sehen  bei  ihr  die  herdwelse 
auftretende  Alopecia  capillitii  specifica,  die  im  Gegensatz  zu  der  Areata 
nur  das  Haar  stark  lichtet,  niemals  aber  die  runde  circumscripte  Form 
<ier  Area  celsi  darbietet.  Ganz  besonders  möchte  ich  aber  auf  den 
Mangel  an  Augenwimpern  aufmerksam  machen,  die  nur  noch  ganz  ver- 
einzelt aus  den  Lidern  hervorragen. 

Herr  Dr.  S.  Kalischer  (a.  G.)  stellt  eine  Kranke  vor  und  hält  seinen 
Vortrag  „üeber  syphilitische  Veränderungen  bei  Tabes.**  (Der- 
selbe wird  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift  demnächst  ausführlich 
veröffentlicht  werden.)  —  Die  vorgestellte  Kranke  ist  eine  53  jährige 
Hebamme,  die  vor  1 2  Jahren  die  ersten  Erscheinungen  der  Tabes,  und 
heute  das  ausgeprägte  Symptomenbild  dieser  Krankheit  zeigte.  Ihre 
Infection  kann  vor  ca.  30  Jahren  erfolgt  sein;  damals  hat  sie  dreimal 
abortiert.  Die  ersten  Zeichen  der  Hautaffection  traten  vor  9  Jahren 
auf;  heute  zeigt  sie  an  beiden  Vorderarmen  Hautatrophie,  Narben- 
bildung,  Pigmentverlust,  Geschwürsbildungen  —  Erscheinungen,  die 
von  Herrn  Dr.  Joseph  als  tuberöses,  teils  annuläres,  teils  serpiginöses 
Hautsyphilid  erkannt  und  bezeichnet  wurden.  —  Die  Combination  der 
Tabes  mit  manifesten  Zeichen  der  Syphilis  ist  im  grossen  ganzen  selten, 
da  die  Tabes  meist  erst  10—15  Jahre  nach  der  Infection  aufzutreten 
pflegt.  Trotzdem  sind  derartige  Fälle  nicht  selten  und  bereits  mehr- 
fach vorgestellt  (Lew in,  Jadassohn,  Bruhns  etc.).  Auch  in  den 
verschiedenen  Statistiken  sind  solche  Fälle  erwähnt.  —  Die  Beziehungen 
der  Tabes  zur  Syphilis  sind  jedoch  weniger  sicher  durch  anamnestische 
Erhebungen  festzustellen,  als  durch  objective  anatomische  Befunde.  Und 
wie  unter  anderem  eine  Statistik  von  Westenhöffer  erweist,  finden 
sich  bei    61    Tabesfällen    in    der    Charite    in    25  pCt.  sichere    und    in 
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19  pCt.  wahrscheinliche  Anzeichen  yisceraler  Lues  in  anderen  Körper- 
organen. —  Es  sind  ferner  die  Fälle  in  Betracht  zu  ziehen,  die  a^ 
ein  und  demselben  Organ,  dem  Rückenmark,  neben  typischer  Hinter- 
strangssclerose  syphilitische  Veränderungen  aufweisen,  Fälle,  die  immer 
zahlreicher  in  der  Litteratur  beschrieben  werden.  Auch  klinisch  ist 
diese  Combination  zur  Genüge  bekannt.  —  Dazu  kommt  die  Thatsache, 
dass  fast  alle  Fälle  sogenannter  infantiler  Tabes  auf  Lues  cerebro- 
spinalis resp.  hereditaria  zurückzuführen  sind.  —  Auch  bleibt  zu  be- 
achten, dass  die  reflectorische  Pupillenstarre,  das  am  meisten  charak- 
teristische Zeichen  der  Tabes,  nicht  selten  isolirt  bei  Syphilis  oder  als 
Residuum  einer  abgelaufenen  Himlues  auftritt.  —  Einer  weiteren  Unter- 
suchung wert  sind  diejeuigen  Anomalien  und  trophischen  Störungen, 
die  sowohl  bei  Tabes  wie  bei  Syphilis  auftreten  können,  wie  Ver- 
änderungen an  dem  Gefässsystem,  der  Haut,  den  Nägeln,  Knochen, 
Gelenken,  Schleimhäuten  u.  s.  w.  —  Der  Differentialdiagnose  zwischen 
Tabes  und  Lues  cerebrospinalis  ist  namentlich  in  den  Frühstadien  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zuzuwenden;  und  hier  hat  fast  jedes  Symptom 
bei  beiden  Affectionen  eine  eigene  Geschichte,  so  die  Neuralgien,  die 
Sensibilitätsstörungen,  die  Augenaffectionen  etc.  Die  syphilitisch  Kranken 
sollten  lange  und  gründlich  beobachtet  werden,  und  jedes  Symptom 
Ton  Seiten  des  Nervensystems  muss  frühzeitig  beachtet  und  behandelt 
werden,  zumal  grade  in  den  Frühstadien  syphilitischer  Meningeal- 
Affectionen  die  Therapie  ein  dankbares  Feld  hat;  während  späterhin 
irreparable  Degenerationen  und  GewebsYeränderungen  eintreten.  Alle 
zweifelhaften  Fälle  und  Frühstadien  der  Tabes  sind  ohne  Schaden  einer 
antisyphilitischen  Kur  zu  unterziehen.  —  Auf  die  vorübergehenden  und 
dauernden  Hautveränderungen  bei  Tabes  wird  noch  näher  eingegangen; 
nur  die  ersteren  können  sicher  als  trophoneu rotische  bezeichnet  werden, 
und  sind  in  Gestalt  von  Herpes,  Purpura,  Ecthyma,  lichenoiden  und 
papulösen  Exanthemen  im  Anschluss  an  neuralgische  Anfälle,  meist 
in  den  Grenzen  bestimmter  Nerven,  mehrfach  beschrieben.  —  In 
andern  Fällen  kann  eine  zufällige  Combination,  ein  Irrthum  der  Dia- 
gnose des  Nerven-  und  des  Hautleidens,  eine  Verv^^echselung  mit  Haut- 
syphilis vorliegen.    — 

Herr  H.  Isaac:    Krankenvorstellung. 

Der  Patient,  welchen  ich  Ihnen  sogleich  vorstellen  werde,  dürfte 
Ihr  lebhaftes  Interesse  in  mehr  wie  einer  Hinsicht  erregen.  Derselbe 
ist  7  2  Jahre  alt,  immer  ganz  gesund  gewesen,  bis  vor  Jahren  eine  Ver- 
engung der  Speiseröhre  eintrat,  so  dass  Patient  nicht  mehr  schlucken 
konnte.  Der  behandelnde  Arzt  versuchte  mit  einer  Sonde  den  Oeso- 
phagus zu  passiren,  was  jedoch  grosse  Schmerzen  verursachte,  so  dass 
von  weiteren  Passirungsvei suchen  Abstand  genommen  werden  musste. 
Seit  einem  Jahre  kann  der  Pat.  feste  Speisen  nicht  mehr  geniessen  und 
giebt  an,  dass  er,  früher  ein  starker,  kräftiger  Mann  in  seinem  Er- 
nährungszustand sehr  zurückgekommen  sei.  Vor  ungefähr  einem  viertel 
Jahr  nun  traten  auf  der  rechten  Schulter  gelbbraune  sommersprossen- 
ähnliche Flecke  auf,  die  mit  der  Zeit  sich  über  Rücken  und  Brust 
zerstreuten,  eine  immer  dunklere  Nuancirung  annahmen,  bis  sie  z.  Th. 
tiefschwarz  wurden  und  sich  in  tief  in  der  Haut  liegende  Knoten   ver- 
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wandelten.  Namentlich  um  den  Nabel  herum  und  in  der  Nabelgnibe 
selbst  ist  die  Zahl  dieser  Knoten,  die  oblonge  Form  zeigen  und  bis 
baselnussgross  werden,  eine  sehr  zahlreiche,  während  Sie  am  Rücken 
.und  auf  der  Brust  neben  grösseren  EfQorescenzen  deutlich  die  Anfangs- 
stadien dieser  Hautkrankheit,  die  in  Ephelidenform  auftritt,  sehen 
können.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  namentlich  die  frischen  Efflor- 
escenzen  so  stark  jucken,  dass  der  Pat.,  wie  er  sich  ausdrückt,  sich 
am  liebsten  ,, zerfleischen*'  möchte,  während  die  ausgebildeten  tief- 
schwarzen Knoten  weniger  Juckreiz  zeigen. 

Das  nächstliegende  war  schon  im  Hinblick  auf  den  fraglos  Tor- 
handenen  Tumor  im  Oesaphagus  entweder  an  multiple  Sarkome  oder 
an  Carcinose  der  Haut  zu  denken.  Gegen  Melano-Sarkome  der  Haut 
sprach  aber  zwar,  dass  die  Tumoren  nicht  gross  genug  und  zu 
schnell,  entstanden  waren,  auch  fehlte  der  dieser  Krankheit  eigen- 
thümliche,  die  Form  der  Geschwulst  zeigende  Charakter,  gegen  Haut- 
carcinose  die  Farbe,  sowie  die  fehlende  Tendenz  zum  Zerfall,  dennoch 
konnte  man,  da  eine  andere  Hautkrankheit  hier  differentialdiagnostisch 
kaum  in  Betracht  kommt,  nur  an  diese  beiden  Möglichkeiten  denken, 
wenn  man  nicht  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandene  Ernährungsstörung 
eine  allgemeine  Cachexie  annehmen  will,  die  hier  einmal  ausnahms- 
weise durch  Zersetzung  des  Blutes  solch  eigenartiges  Bild  gezeitigt  hat. 
Da  es  mir  bei  der  Kürze  der  der  Zeit  nicht  möglich  war,  den  Fall 
genauer  zu  studiren  —  ich  habe  ihn  vor  einigen  Tagen  zum  ersten 
Mal  gesehen  —  so  bat  ich  die  Herren  Joseph  und  Meissner,*mich 
bei  der  klinischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  zu  untertützen. 
Ich  danke  hiermit  beiden  Herren  für  die  mir  hierbei  bewiesene  liebens- 
würdige Unterstützung  und  bemerke  ausdrücklich,  dass  die  nach- 
folgenden Ausführungen  das  Resultat  der  eingehenden  mikroskopischen 
Untersuchung  dieser  beiden  Herren  sind: 

Im  Gegensatz  zu  der  rein  klinischen  Deduction,  welche  nach  der 
Besichtigung  und  dem  Studium  dieser  Gebilde  hätte  Platz  greifen 
müssen,  dass  es  sich  hier  um  ein  Pigmentsarkom  oder  Carcinom 
handele,  ergab  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  ganz  über- 
raschendes und  wesentlich  hiervon  verschiedenes  Bild.  Um  es  gleich  vorweg 
zu  nehmen,  so  war  auch  gar  keine  entfernte  Aehnlichkeit  unter  dem  Mikro- 
skop mit  einer  dem  klinischen  Bilde  entsprechenden  Tumorenart  vor- 
handen. Im  Gegenteil,  das  Bild  war  nicht  wesentlich  verschieden 
von  dem,  wie  wir  es  bei  jeder  chronischen  Entzündung  wahrnehmen. 
In  den  oberflächlichen  Hautschichten  war  nur  eine  massige  Akanthose 
und  zwischen  den  Stachelzellen  waren  zahlreiche  Rundzellen  zu  finden. 
In  dem  Strat.  cylindricum  bestand  zwar  eine  ziemlich  erhebliche 
Pigmentation,  indessen  war  doch  auch  diese  nicht  entfernt  zu  ver- 
gleichen mit  der  tiefdunklen  Schwarzfärbung,  wie  wir  sie  beim  Lebenden 
wahrnehmen  konnten  und  wie  sie  uns  beim  richtigen  Melanosarkom 
stets  sehr  auffällig  entgegentritt.  Auch  der  grade  bei  letzterer  Ge- 
schwulst im  Corium  so  reichlich  vorhandene  Pigmentreichthum  war 
in  unseren  Präparaten  nach  keiner  Richtung  wieder  zu  finden.  Da- 
gegen bestand  in  den  oberflächlichen  Cutisschichten,  und  ziemlich  nur 
auf  diese  vertheilt,  eine  kompakte  Rundzelleninfiltration.  Dieselbe  war 
aber  nur  etwa  auf  das  obere  Drittel  das  Corium    beschrankt,    während 
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nach  der  Tiefe  des  Corium    das    dort    successive    abnehmende  Infiltrat 
sich  auf  die  Umgebung  der  Gefasse  erstreckte. 

Dieses  Beyorzngtsein  der  Gefässe  fallt  noch  bei  der  derben  In- 
filtration des  Corium  auf,  so  dass  man  wohl  mit  einiger  Sicherheit 
annehmen  kann,  dass  von  ihnen  die  Infiltration  ausgegangen  sein  muss. 
Jenes  derbe  regellose  Cutisinfiltrat  besteht  aus  mononucleären  Leucocythen, 
die  polynucleären  sind  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden,  Mastzellen  sind 
zwar  bei  der  daraufhin  gerichteten  Färbung  zu  finden,  aber  nicht  in 
übermässigem  Masse.  Neben  diesen  diffusen  Infiltraten  zeichnet  sich 
das  Corium  durch  eine  grosse  Reihe  circumscript  stehender  meist 
sogar  ziemlich  stark  umgrenzter  Knoten  aus,  welche  noch  am  ehesten 
in  ihrer  ganzen  Struktur  dem  ähneln,  was  wir  bei  der  Tuberkulose 
kennen.  Eine  genauere  Charakterisirung  dieser  circumscripten  Infiltrate 
ergiebt  dasselbe  zusammengesetzt  aus  einer  dichten  Masse  von  Rund* 
Zellen,  welche  nach  aussen  von  einigen  wenigen  Mastzellen  begrenzt 
werden.  Ebenso  ist  die  Reihe  der  Mastzellen  von  einigen  wenigen 
Plasmazellen  durchbrochen.  Inmitten  des  Rundzellenhaufens  scheinen 
an  einigen  Stellen  Riesenzellen  vorhanden  zu  sein,  doch  möchte  ich 
mir  darüber  erst  ein  endgültiges  Urtheil  erlauben,  nachdem  die  ganze 
Untersuchungsreihe  abgeschlossen  ist.  Ich  habe  erst  vor  einigen  Tagen 
einen  kleinen  Tumor  exstirpirt  und,  so  weit  ich  mir  bei  der  Kürze  der 
Zeit  und  bei  den  wenigen  Präparaten  ein  Urtheil  erlauben  darf,  muss 
ich  zu  meinem  Bedauern  eiu  gestehen,  dass  keine  Congruenz  zwischen 
dem  klinischen  und  anatomischen  Bilde  in  diesem  Falle  herzustellen 
ist.  Das  einzige,  was  ich  nach  der  Durchsicht  der  anatomischen  Prä- 
parate mit  Sicherheit  sagen  kann,  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  chro- 
nische Entzündung  des  Corium  handelt,  welche  am  ehesten  noch 
der  Tuberkulose  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 

Eine  besondere  Färbung  mit  Orcein  auf  elastische  Fasern  ergab 
Folgendes: 

Elastische  Fasern  der  Pars  reticularis  normal,  der  Pars  papillaris 
ebenfalls  vorhanden,  aber  durch  die  eingesprengten  Infiltrationsherde 
auseinander  gedrängt  oder  theil  weise  zerstört,  die  Infiltrationsherde 
selbst  enthalten  nur  abgebrochene  Reste  von  elastischen  Fasern,  keine 
auBgebiideten. 

Herr  Meissner:  Ich  habe  den  Fall  nur  mikroskopisch  unter- 
sucht, ohne  ihn  klinisch  zu  kennen,  und  habe  durchaus  den  Eindruck 
gehabt,  es  handele  sich  hier  um  eine  Tuberkulose;  man  findet  neben 
einer  ziemlich  ausgeprägten  Akanthose  zahlreiche,  immer  wiederkehrende 
knötchenförmige  Infiltrationen,  welche  durchaus  den  Eindruck  von 
Tuberkeln  machen  können.  Diese  Infiltrate  bestehen  aus  Rundzellen 
und  enthalten  an  einigen  Stellen  deutliche  Riesenzellen.  An  anderen 
Stellen  mag  es  sich  auch  um  Capillarquerschnitte  handeln,  jedoch  eine 
Untersuchung  des  elastischen  Organs  zeigt  mit  Deutlichkeit  die  vor^ 
handenen  Riesenzellen.  Um  eine  chronische  Entzündung  gewöhnlicher 
Art  kann  es  sich  hier  nicht  handeln,  wie  diese  Affection  mit  dem  Oeso- 
phagustumor  in  ätiologischen  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  vermag 
ich  nicht  zu  sagen,  ich  habe  nur  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung den  Eindruck,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  handle. 
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Herr  Blaschko:  Ich  kann  ebenfalls  weder  aus  dem  mikroskopi- 
schen Bilde,  noch  aus  der  kurzen  Beobachtung  sagen,  was  der  Fall 
sein  kann,  aber  ich  glaube  sagen  zu  können,  was  nicht  Torliegt 
Jedenfalls  macht  die  Affektion  nicht  den  Eindruck  eines  Tumors.  Einmal 
fehlt  eine  wesentliche  Anschwellung,  dann  aber  ist  auch  die  Entstehung 
der  Affektion,  so  wie  sie  sich  darbietet,  eine  andere.  Bei  einem  me- 
lanotischen  Sarkom  müsste  zunächst  ein  kleiner  Pigmentfleck  entstehen, 
dieser  allmählich  wachsen  und  durch  Dickenzunahme  sich  zu  einem 
Tumor  umbilden;  hier  aber  sieht  man  an  einigen  Stellen  kleine  ery- 
thematöse  Papeln  und  an  den  kleineren  pigmentirten  Stellen  einen  ery- 
thematösen  Hof.  Das  macht  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine 
oberflächliche,  lange  andauernde  Entzündung  mit  Pigment- 
bildung handelt.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  die  in  der  Cutis 
liegenden  Riesenzellen  ähnlichen  Gebilde  wirklich  Riesenzellen  sind, 
vielmehr  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  es  sich  immer  um 
Gefässquerschnitte  handle.  Ich  finde  also,  wenn  ich  das  klinische  und 
das  histologische  Bild  zusammenhalte,  einen  oberflächlichen  entzünd- 
lichen Prozess  in  der  Haut  mit  vorwiegend  perivasculärer  Infiltration 
und  mit  Ausgang  in  Pigmentirung."  Das  ist  natürlich  nicht  meia- 
notisches,  sondern  reines  Blutpigment,  wie  es  sich  nach  allen  lange  an- 
dauernden chronischen  Entzündungen  in  der  Cutis  ablagert. 

Herr  Max  Joseph:  Ich  bedaure  sehr,  dass  Kollege  Blaschko 
uns  nicht  mehr  sagen  kann.  Sie  können  sich  denken,  dass,  als  ich 
den  Kranken  zuerst  zu  Gesicht  bekam  —  ich  muss  das  Kollegen 
Blaschko  gegenüber  betonen  •— ,  ich  doch  an  beginnende  melanotische 
Tumoren  dachte,  und  ich  kann  ihm  nicht  Recht  geben,  dass  hier  derbe 
Anschwellungen  nicht  zu  fühlen  sind.  Vielleicht  fühlt  er  sich  noch 
einmal  die  Stelle  an.  Herr  Isaac  war  so  freundlich,  ein  Stück  zu 
exstirpiren  und  mir  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  tibergeben. 
Als  ich  nun  die  mikroskopischen  Präparate  untersuchte,  war  ich  im 
ersten  Augenblick  sehr  erstaunt,  dass  ich  gar  nichts  fand,  was  an  einen 
Tumor  denken  lässt.  Im  Wesentlichen  waren  nur  die  Zeichen  einer 
chronischen  Entzündung  unter  dem  Miki'oskop  zu  finden,  wie  man  sie 
so  oft  bei  allen  möglichen  chronisch  verlaufenden  Dermatosen  kon- 
statiren  kann.  Dass  man  hier  an  Tuberkulose  denken  müsste,  dazu 
konnte  ich  mich  gar  nicht  entschliessen,  weil  mir  weder  das  klinische 
noch  das  mikroskopische  Bild  dafür  sprach.  Ich  habe  heute  Mittag 
noch  darüber  nachgedacht  und  würde  gar  nicht  gewagt  haben,  eine 
Diagnose  Ihnen  noch  zu  sagen,  weil  ich  nach  dem  einen  Fall,  den 
ich  gesehen  habe,  gar  nicht  die  Sicherheit  habe,  wenn  nicht  Herr 
Kollege  Berg  er,  der  früher  bei  mir  gearbeitet  hat,  mich  darauf  auf- 
merksam gemacht  hätte,  ob  nicht  vielleicht  dieser  Fall  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  hat  mit  jenen  Fällen,  die  sehr  selten  sind,  von  Acanthosis 
nigricans.  Ich  habe  nur  einen  Fall  gesehen,  und  der  Fall  war  ein 
sehr  typischer.  Damit  stimmt  das  anatomische  Bild  aber  wenig.  Man 
sieht  in  unserem  Falle  nur  eine  nur  massige  Akanthose.  Ich  würde 
aber  trotzdem  an  Akanthosis  nigricans  hier  denken,  weil  der  Pat.  im 
Zusammenhang  mit  einer  Hauterkrankung  ein  Magencarcinom  hat  und 
alle  mir  bisher  bekannten  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung  daran  zu 
Grunde  gegangen  sind.  Vielleicht  ist  die  Frage  auch    in  Erwägung    zu 
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ziehen^  ob  nicht  diese  Tumoren  sich  noch  stärker  entwickeln,  so  dass 
dann  das  Bild  der  Akanthose  erst  später  yoU  zur  Entwicklung  käme 
und  dass  vielleicht  bei  der  Sektion  sich  dann  das  Bild  noch  typischer 
darstellen  wird.  Vielleicht  hat  auch  Herr  Isaac  nicht  den  charak- 
teristischsten Tumor  herausgeschnitten,  und  deshalb  sehen  Sie  auch 
die  Melanose  unter  dem  Mikroskope  nicht  so  ausgeprägt,  wie  Sie  es 
an  dem  Kranken  gesehen  haben.  Ich  möchte  doch  fast  glauben,  dass 
es  sich  hier  um  einen  jener  seltenen  Fälle  von  Akanthosis  nigricans 
handle. 

Herr  Fürst:  Ich  wollte  an  den  Vortragenden  die  Frage  richten 
ob  er  dem  Urin  Beachtung  geschenkt  hat.  Das  wäre  doch  sehr  wichtig. 
In  Fällen  von  Melanosarkom-Tumor  färbt  sich  der  Urin  schwarz,  spontan, 
oder  auf  Zusatz  von  Säure. 

Herr  Isaac:  Der  Urin  ist  untersucht  worden,  hat  aber  weder 
eine  schwarze  Färbung  ergeben,  noch  Eiweiss  oder  Zucker. 

Herr  Berger:  Es  fällt  mir  die  grosse  Aehnlichkeit  einzelner 
Stellen  mit  einer  Acanthosis  nigricans  auf.  Ich  muss  zwar  sagen,  die 
Acanthosis  ist  nicht  so  typisch  ausgeprägt,  indessen  erinnern  mich  die 
einzelnen  Theile  sofort  an  einen  Patienten,  den  ich  früher  gesehen 
habe,  sodass  ich  meine  Mittheilungen  an  den  Kollegen  Joseph  machte. 
Das  Oesophagus-Carcinom,  das  der  Patient  noch  ausserdem  hat,  dürfte  dann 
hiermit  wohl  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Herr  B.  Plonski:  Zur  Casuistik  der  Hauttumoren  (mit  Demon- 
strationen). 

Ich  wollte  mir  gestatten,  Ihnen  einige  Fälle  von  Hautgesch Wülsten, 
die  in  letzter  Zeit  in  der  Klinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Professor 
Lassar  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  vorzustellen. 

Bei  diesem  kleinen  7jährigen  Mädchen  wird  Ihnen  zunächst  eine 
ziemlich  starke  Schwellung  der  linken  Backe  auffallen,  welche  ziemlich 
schlaff,  gleichsam  taschenartig  herunterhängt  und  fast  den  Eindruck 
einer  leichten  Elephantiasis  macht.  Dieser  Zustand  hat  sich  allmählich 
seit  dem  zweiten  Lebensjahre  des  zwar  zarten  aber  sonst  gesunden 
Kindes  entwickelt  und  ist  jetzt  seit  3  —  4  Jahren  vollkommen  stabilisirt.  Man 
wird  also  den  Eindruck  haben,  dass  es  sich  hier  um  ein  Hindern iss 
der  Blut-  oder  Lymphcirculation  handelt.  Don  ersten  Hinweis  auf  die 
Diagnose  findet  man  in  einem  kleinen  blau  durchscheinenden  Flecken 
auf  der  linken  Backe,  femer  in  einer  Gruppe  von  Narben  auf  derselben 
Backe,  welche  augenscheinlich,  wie  es  auch  die  Anamnese  bestätigt, 
von  einer  Operation  herrühren  und  die  Stellen  von  ebensolchen  blauen 
Flecken  einnehmen,  wie  der  erwähnte.  Sodann  fühlt  man  imterhalb 
und  längs  des  Kieferfortsatzes  eine  Reihe  kirschkem-  bis  haselnussgrosser 
lappiger,  nach  Druck  wieder  anschwellender  Knoten,  von  denen  einer 
von  fester,  harter  Consistenz  ist  und  endlich  erblickt  man  auf  der 
Schleimhaut  der  Backe  eine  grosse  Anzahl  bläulich  durchscheinender 
flacher  £[nötchen.  Es  ist  also  klar,  dass  es  sich  hier  um  eine  Bildung 
multipler  Angiome  handelt.  Wir  wissen,  dass  sich  diese  Angiome  bereits 
embryonal  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  entwickeln  und  zwar  durch 
Erweiterung  und  Schlänglung  bereits  vorhandener  Blutgefässe,  wie  durch 
Sprossung  neuer.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  maschiges  Gewebe,  in 
welchem  eine  sehr  langsame  Blutcirculation  statt  hat,  so  dass  es  leicht 
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zu  umschriebenen  venösen  Stasen  kommt  Der  Reiz,  den  diese  Ein- 
lagerungen auf  die  Nachbarschaft  ausüben,  führt  oft  zu  reactWer  Ent- 
zündung, deren  Resultat  die  Einkapselung  des  Gefassconyoluts  ist 
Auch  im  Innern  desselben  bilden  sich  infolge  der  langsamen  Blut- 
strömung  leicht  Fibringerinnsel,  die  grosse  Neigung  zur  Verkalkung 
bilden.  Eine  solche  Phlebolitenbildung  kann  man  in  dem  einen  etwa 
haselnussgrossen  Tumor  bemerken,  welcher  im  Gegensatz  zu  der  Com- 
pressibilität  der  andern  Knoten  von  Steinhärte  ist.  Die  Aetiologie  ist 
ziemlich  unklar,  man  muss  wohl  annehmen,  dass  es  sich  meistentheils 
um  Ueberschüsse  embryonaler  Blutgefässe  handelt,  die  an  gewissen 
Orten,  wo  eine  reichliche  Bildung  von  Blutgefässen  stattfindet,  z.  B.  an 
den  Kiemenspalten,  nicht  zu  selten  sind.  Wenn  wir  die  Lage  eines 
Teiles  dieser  Geschwülste  an  der  linken  Halsseite  berücksichtigen,  so 
ergibt  sich,  glaube  ich,  die  Berechtigung,  dieselben  den  sogenannten 
fissuralen  Angiomen  zuzuzählen. 

Eine  zweite  Patientin  ist  leider  nicht  zur  Stelle,  da  dieselbe  auch 
innerlich  leidend  und  häufig  bettlägerig  ist.  Es  handelt  sich  um  eine 
85 jährige  bis  dahin  angeblich  stets  gesunde  Patientin,  ohne  jede  Be- 
lastung, bei  welcher  vor  fünf  Jahren  nach  und  nach  eine  grössere  An- 
zahl kleiner  Hautgeschwülste  entstanden,  die,  teils  in  Gruppen,  teils 
isolirt,  sich  über  den  Rumpf,  Oberarme  und  Oberschenkel  verbreiteten. 
Dieselben  sollen  zuerst  roth  gewesen  sein,  dann  nach  einiger  Zeit  die 
Röthe  aber  verloren  haben  und  seitdem  unverändert  geblieben  sein. 
Irgend  welche  Beschwerden  hat  die  Patientin  unmittelbar  davon  nicht 
gehabt,  doch  datirt  sie  seit  dieser  Zeit  ihren  jetzigen  Schwächezustand. 
Die  Dauer  der  Eruption  erstreckte  sich  auf  ca.  '/i  Jahre.  Als  wir  sie 
zuerst  sahen,  bot  sie  einen  eigenthümlichen  Anblick  dar.  Man  sah 
Hautgeschwülste,  sensu  strictiori  fast  gar  nicht,  sondern  vielmehr  flache 
Erhabenheiten,  die  den  Eindruck  einer  zusammengefallenen  Blase  machten, 
an  welcher  aber  nicht  nur  die  Epidermis,  sondern  die  ganze  Haut  betheUigt 
war,  gewissermassen  kleine  Hauttaschen,  über  denen  die  Haut  von  normaler 
Farbe  aber  starker  Runzelung  war,  woraus  zu  entnehmen  war,  dass  die  Haut 
der  Tasche  früher  durch  einen  Inhalt  stärker  gedehnt  war.  An  einigen 
wenigen  Eruptionen  war  übrigens  noch  ein  geringer  festerer  Inhalt  zu 
konstatiren.  Bei  der  Diagnose  kam  mehrerlei  in  Betracht  Da  Pat 
sehr  blass  und  elend  war,  konnte  man  an  leukämische  Tumoren  denken. 
Femer  war  zu  denken  an  Hautgummata.  Abgesehen  davon,  dass  für 
beides  keine  feste  Unterlage  vorhanden  war,  gab  der  mikroskopische 
Befund  eines  kleinen  exstirpirten  Tumors  mit  geringem  Inhalt  den  ge- 
wünschten Aufschluss.  Im  Mikroskop  sah  man  das  deutliche  Bild  eines 
Hautfibroms.  Die  Epidermis  war  gut  erhalten;  im  Uebrigen  sah  man 
nichts  weiter  als  breite,  dichtgedrängte  wellige  Bindegewebsstreifen« 
Wir  haben  hier  also  den  ziemlich  seltenen  Fall  von  spontan  resorbirtem 
Fibrom  vor  uns.  Die  Beobachtungen  hierüber  sind  nur  sehr  spärlich, 
denn  ich  habe  in  der  Litteratur  der  letzten  30  Jahre  nur  zwei  gleiche 
Fälle  gefunden.  Zuerst  haben  die  Franzosen  auf  diesen  Vorgang  auf- 
merksam gemacht,  welche  dafür  den  Namen  Verrue  chamue  gaben. 
Eine  Therapie  erübrigt  sich  wohl,  da  ja  die  Natur  selbst  für  die 
Eliminirung  einer  abnormen  Einlagerung  gesorgt  hat. 

Dann  möchte  ich  noch  k-urz  einen  dritten  Fall  vorstellen.    Dieser 
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Herr  steht  im  70.  Lebensjahre  und  war  bis  vor  zwei  Jahren  vollkommen 
gesund.  Dieser  schwärzliche  Tumor  hier,  der  von  der  Grösse  eines 
halben  kleinen  Apfels  ist  und  mittels  eines  kurzen  Stieles  pilzförmig 
der  rechten  Backe  in  Höhe  des  Jochfortsatzes  aufsitzt,  entstand  in  den 
letzten  zwei  Jahren  und  zwar  auf  einem  schwarzen  Pigmentfleck,  welcher 
schon  15  Jahre  besteht.  Damals  flog  dem  Patienten  ein  Holzsplitter 
ins  Gesicht,  welcher  eine  kleine  Wunde  machte,  aus  der  sich  dann 
ein  Geschwür  gebildet  hatte,  welches  wenig  erhaben  war  und  längere 
Zeit  stabil  blieb.  Seit  November  v.  J.  hat  die  bis  dahin  kleine  Ge- 
schwulst ein  rapides  Wachsthum  gezeigt  und  ist  jetzt  zu  dieser  Grösse 
gelangt.  Ein  Ergriffensein  der  regionären  Lymphdrüsen  lässt  sich  nicht 
feststellen.  Es  kann  hier  nur  zweierlei  in  Betracht  kommen:  entweder 
Hautcarcinom  oder  Hautsarkom.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
ergeben,  dass  es  sich  um  ein  Melano-Sarkom  handelt,  welches  sich 
grösstenteils  aus  Spindelzellen,  zum  geringeren  Teil  aus  Rundzellen  zu- 
sammensetzt. 

Derartige  solitäre  Hautsarkome  sind  im  Gegensatz  zu  den  mul- 
tiplen Sarkomen  relativ  selten.  Sie  haben,  wie  auch  in  diesem  Falle, 
mit  Vorliebe  ihren  Sitz  an  der  Backe  und  zeichnen  sich  durch  eine 
gewisse  Gutartigkeit  aus,  die  sich  auch  bei  unserem  Patienten  durch 
das  Fehlen  von  Metastasen  in  den  betreffenden  Drüsen  und  dem  nicht 
gestörten  Allgemeinbefinden  zu  erkennen  giebt.  Therapeutisch  ist  da- 
her der  Fall  nach  diesen  Gesichtspunkten  nicht  ungünstig.  Bei  der 
Exstirpation  muss  natürlich,  um  eine  Metastasierung  durch  die  Blutbahn 
zu  vermeiden,  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  werden,  jedes  Blut- 
gefäss unmittelbar  nach  der  Eröffnung  durch  Glühhitze  sofort  zum  Ver- 
schluss zu  bringen. 

Herr  Lassar:  Ich  möchte  erwähnen,  dass  Herr  Saalfeld 
den  Patienten  schon  vor  zwei  Jahren  gesehen  hat,  dass  er  die  Bxstir-r 
pation  vornehmen  wollte,  Pat.  sich  aber  dem  entzogen  hat.  Ich  habe 
die  Meinung,  dass  ein  Mischtumor  vorliege,  ein  Melanosarkom-Carcinom, 
und  werde  ihn  auf  kauterischem  Wege  entfernen  und  über  das  histologische 
Resultat  berichten. 


Periodische  Litteratur. 


Ueber  zwei  neue  Fälle  von  LupuS  folUcalariS  disseminatus 
(Tilblry  Fox),  Acne  teleangiectodes  (Kaposi)  berichtet  Finger  in  No. 8, 
Jahrgang  1897  der  Wiener  klinischen  Wocnenschrift.  Unter  ersteren  Namen 
hat  T.Fox  zuerst  eine  eigene  seltene  Form  der  Lupus  vulgaris  beschrieben, 
die  nicht  zur  Zeit  der  Kindheit,  sondern  in  der  Pubertätszeit  oder  etwas 
später  ziemlich  acut  nur  im  Gesicht  auftritt  in  Form  disseminierter,  braun- 
roter, schmerzloser  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse,  die, 
ihrem  Sitze  nach,  den  Follikeln  entsprechen.  Milien,  die  an  der  Spitze  der 
einzelnen  Knötchen  sitzen  und  kleine  Eiterungen  vortäuschen,  erhöhen  die 
Aehnlichkeit  mit  Acne.  Von  der  Acne  unterscheidet  sich  der  Prozess  durch 
Fehlen  der  die  Acne  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen,  durch  die 
weiche  gelatinöse  braunrote  Beschaffenheit  der  Knötchen,  durch  die  lange 
Persistenz   der  einzelnen   Efflorescenz    und   durch    das  Unbeeinflusstbleiben 
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bei  gewöhnlicher  Acnetherapie.  Aehnliche  Krankheitsbilder  beschreiben 
V.  Dürin^,  Elliot,  G.  H.Fox,  Leloir  und  Besnier.  Letzterer  Terimpfte 
ein  excidiertes  Knötchen  einem  Meerschweinchen  subcutan  mit  positivem 
Erfolg.  Jadassohn  hat  einen  gleichen  Fall  beobachtet  TuberculininjectioD 
ergab  t^rpische  Reaction,  die  histologische  Untersuchung  das  Bild  von 
Granulationsgewebe  mit  Lang  hansischen  Riesenzellen.  Auch  das  Thier- 
experiment  ergab  positives  Resultat.  Kaposi  beschreibt  unter  dem  Namen 
Acne  teleangiectodes  zwei  F&lle,  die  mit  denen  der  vorher  erwähnten  Be- 
obachter Qbereinstimmen.  Die  beiden  von  Finger  beobachteten  Fälle  ent- 
sprechen beide  dem  von  T.  Fox  aufgestellten  Krankheitsbilde.  Beide  wurden 
der  Wiener  dermatoloeischen  Gesellschaft  vorgestellt.  Ein  Fall  konnte 
durch  IVs  Jahre  genau  l>eobachtet  werden.  Nachdem  alle  Mittel  der  Acne- 
therapie erfolglos  angewendet  waren,  wurden  die  Knötchen  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgeschabt  und  heilten  dann  rasch,  aber  um  zahlreiche  dieser  Narben 
herum  bildete  sich  ein  Kranz  von  neuen  Knötchen,  nach  deren  Ausscha\)ang 
sich  wiederum  Knötchen  bildeten.  Zuletzt  wurde  der  Paquelin  angewendet 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Knötchen  fand  Finger  typische 
epitheloide  Tuberkel,  stellenweise  Yerkäsung  und  in  50  Schnitten  zwei 
Tuberkelbacillen.  Thierversuche  mit  frisch  excidierten  Knötchen  blieben 
negativ.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtung,  zusammen  mit  denen  der 
früher  erwähnten  Autoren,  zweifelt  Finger  nicnt  sehr  daran,  dass  das  von 
Tilbury  Fox  zuerst  aufgestellte  Krankneitsbild  des  Lupus  vulgaris  follicu- 
laris disseminatus  volle  Berechtigung  hat  und  dass  Kaposi's  Acne  telean- 
giectodes unter  dieses  klinische  Bild  zu  subsummiren  ist.  Lenthe. 

B.  Freccero,  Aleunl  fenomani  dl  irrltabUitä  autanea  a  dl  aonnettlTl. 
Clinica  Dermosifiiopatica  della  R.  Universitä  di  Roma,  März  1697. 
Verfasser  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Urticaria  factitia  bei 
einem  22jährigen  Manne,  bei  dem  jedesmal  nach  reichlicher  Alkoholaufnahme 
die  Haut  besonders  reizbar  war.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  urticariaähn- 
liches  Exanthem  mit  vesiculösen  Formen,  bei  welchem  gleichfalls  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Alkoholmissbrauch  und  spontanem  Ausbruch  des 
Exanthems  zu  konstatiren  war.  Zum  Schluss  berichtet  Yerf.  über  seine 
Untersuchungen  an  den  Arterien,  Venen  und  Gapillaren  des  Peritoneums  bei 
curarisirten  Fröschen,  denen  er  verschiedene  medicamentöse  Lösuneen, 
Salic;j^l,  Chloral,  Chinin  etc.  und  Alkohol  injicirt  hatte,  ein  sicheres  Resultat 
hat  sich  aus  diesen  Untersuchungen  nicht  ergeben.  Dreysel -Leipzig. 

R.  Campana,  Un  altro  easo  dl  aoslddatto  sareoma  primlUvo  della 
euta  aeeompasrnato    da    avldentl    slntoml  dl  tFOflsmo.    Clinica 

Der  mosifilopatica.  della  R.  Universitä  di  Roma  März  1897. 

C.  berichtet  über  den  histologischen  Befund  zweier  Fälle  von  Fignoent- 
sarcom  der  Haut,  bei  denen  sich  an  den  peripheren  Nerven  ganz  analoge 
Veränderungen  wie  an  den  afficirten  Hautstellen  vorfanden.  Im  Anschlusa 
hieran  theilt  er  einen  neuen  Fall  von  Pigmentsarcom  mit,  bei  dem  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  in  der  Umgebung  der  Papeln  und  Knoten 
atrophische  Hautstellen  vorhanden  waren,  und  bei  welchen  ausserdem  noch 
eine  Hemiatrophia  facialis  sinistra  zu  constatiren  war,  die  nicht  nur  die 
Haut,  sondern  auch  das  subcutane  Gewebe  betraf,  während  eine  BetheiU^nng 
des  Muskelgewebes  anscheinend  nicht  vorhanden  war.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sicli  hier  nicht  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier  seltener 
Krankheiten  handle,  sondern  dass  beide  ihrer  Pathogenese  nach  innig  ^^^ 
einander  im  Zusammenhang  ständen.  Drey  sei -Leipzig» 

Pio  Galli,  Psoriasl,  eczema,  mleoslfonffOlde.  Clinica  Dermosifiiopatica 
della  R.  universitä  di  Roma.  März  1897. 
Der  Fall  betrifft  eine  20jährige  Kranke,  bei  der  nahezu  die  ganze 
Hautdecke  mit  einem  polymorphen  Exanthem  bedeckt  war,  das  vorwiegend 
aus  epidermoidalen  Erosionen  bestand,  die  theilweise  nässten,  theilweise  mit 
weisslichen,  mehr  oder  weniger  fest  anhaftenden  Schuppen  und  Borken  be- 
deckt waren  und  vielfach  confluirten.  Wirkliche  Psonasisefflorescenzen  in 
Form  der  Psoriasis  nummularis,  discoides  und  punckata  waren  nur  an  wenigen 
Stellen    vorhanden.      Daneben   fanden    sich    noch    derbe,    papelförmige   £r- 
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hebangeB,  die  zum  Theil  mit  Schuppen  bedeckt  waren  und  vielfach  con- 
fluirten.  Die  Haut  im  ganzen  gespannt  und  trocken.  Im  weiteren  Verlaufe 
entwickeln  sich  die  papelförmi^en  Erhebungen  in  der  Achselhöhle  zu  ca. 
nussgrossen,  röthlichen,  feuchten  indolenten  Knoten,  die  sich  nach  Einpinselung 
mit  Arg.  nitr.  vollständig  zurückbildeten;  die  übrigen  Erscheinungen  schwanden 
unter  einer  im  allgemeinen  antieczematösen  Therapie.  Yerf.  fasst  den  Fall 
als  eine  im  Involutionsstadium  befindliche  mit  Eczem  complicirte  Psoriasis 
auf;  bezüglich  der  Knoten  in  der  Achselhöhle  glaubt  er,  dass  es  sich  um 
eine  beginnende  Mycosis  fungoides  handle;  histologisch  fand  sich  bei  diesen 
im  wesentlichen  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Papillarkörpers  mit  ver- 
einzelten Russe 


eine    kleinzellige  Infiltration    des  Papillarkörpers  mit 
1 'sehen  Körperchen,  Drey  sei -Leipzig. 


Brythema  multlfoFme  naeh  einer  ClFeumeision.    Von  Dr.  A.  v.  Knoa. 
Journ.  of  cut.  and  genito-urinarj  diseases.    March  1897. 

In  Chloroformnarcose  machte  K.  bei  einem  5i&hrigen  Knaben  die 
Circumcision,  da  die  Vorhaut  theilweise  mit  der  Eichel  verwachsen  war. 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  traten  auch  am  grössten  Theil  des 
Körpers  unter  Jucken  und  Brennen  fast  an  Liehen  pilaris  erinnernde  Papeln 
auf.  24  Stunden  später  entstanden  dunkelbraun-rothe  leichte  erbsen-  bis 
dollargrosse  Plaques  auf  der  Haut.  Der  Penis  schwoll  stark  an,  es  bildete 
sich  eine  Ulceration  auf  der  Glans.  Auf  den  erythematösen  Flecken  ent- 
wickelten sich  grössere  oder  kleinere  Blasen.  Die  Temperatur  stieg  bis  40o. 
Nach  10  Tagen  verschwand  die  Hautaffection  ohne  Spuren  von  Pigmentation 
zu  hinterlassen.  Heller. 

Die  Frage,  „wann  dürfen  Syphllltlsehe  heiraten'',  welche  Finger 

in  der  Heilkunde  (Separat-Abdruck)  einer  eingehenden  Erörterung  unterzieht, 
legt  dem  Arzt  bei  ihrer  Beantwortung  eine  grosse  Verantwortung  auf,  denn 
einerseits  hat  er  gewissenhaft  zu  verhüten,  dass  das  svphilitische  Gift  weiter- 
getragen und  sogar  einer  kommenden  Generation  als  Vermächtnis  überliefert 
wird  und  andrerseits  ist  es  für  die  Allgemeinheit  von  grosser  socialer  Be- 
deutung wie  für  den  Einzelnen  ein  unberechtigter  Eingriff  in  seine  persön- 
liche Freiheit,  wenn  ohne  zwingende  Veranlassung  die  Gründung  einer 
Familie  verhindert  wird.  Der  Verf.  zieht  seine  Schlüsse  aus  eigenen  Beob- 
achtungen und  aus  der  Summe  der  Anschauungen  und  Beweisführungen  der 
Autoren,  welche  sich  vor  ihm  eingehend  mit  Lösung  dieser  Frage  be- 
schäftigt haben;  in  breiter  historischer  Uebersicht  entwickelt  der  Verf.  die 
Theorien  dieser  Autoren.  Wenngleich  schon  im  vorigen  Jahrhundert  mehr- 
fach Aerzte  Vorsichtsmassreceln  bei  Heiraten  Syphilitischer  empfahlen,  so 
hat  es  doch  bis  in  die  mittleren  Dezennien  dieses  Jahrhunderts  an  einem 
richtigen  Verständnis  für  die  Bedeutung  dieser  Frage  gefehlt,  do  man  völlig 
unter  dem  Einfluss  der  Hunter-Ricord'schen  Theorien  von  der  mangelnden 
CoBtagiosität  der  constitutionellen  Syphilis  und  nur  bedingungsweisen  Erb- 
lichkeit stand.  Erst  als  durch  die  Impfungen  von  Wallace,  Waller  und 
anderen  die  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  und  Heredität  der  constitutionellen 
Syphilis  widerspruchslos  feststand,  konnte  das  in  Rede  stehende  Thema 
aut  realer  Grundlage  und  in  wissenschaftlicher  Weise  behandelt  werden.  Der 
Erste,  der  die  Frage  des  Eheconsenses  an  Syphilitische  wirklich  eingehend 
und  erschöpfend  behandelte,  war  Langlebert.  Derselbe  stellte  folgende 
Sätze  auf:  1.  Leidet  ein  Individuum  an  einem  weichen  Schanker,  so  muss, 
da  dieser  oft  von  Consecution  gefolgt  ist,  ohne  Allgemeinbehandlung  sechs 
Monate  gewartet  werden;  zeigen  sicn  innerhalb  dieser  Frist  keine  Syphilis- 
symptome, so  kann  die  Ehe  gestattet  werden.  2.  Ein  Individuum,  das  vor 
sechs  Monaten  oder  früher  Schanker  acquirirt  hatte  und  bereits  vor  Ausbruch 
allgemeiner  Symptome  mercuriell  behandelt  wurde,  verlangt  den  Eheconsens. 
Da  durch  solche  sogenannte  Präventicuren  der  Ausbruch  allgemeiner  Sym- 
ptome nur  hinausgeschoben,  nicht  aber  verhindert  werde,  soll  die  Ehe  auf  ein 
Jahr  verschoben  und  erst  gestattet  werden,  wenn  nach  dieser  Frist  keine 
Syphilissymptome  zum  Vorschein  gekommen  sind.  3,  Ein  Individuum,  zur 
Zeit  Träger  eines  Primäraffectes  oder  secundärer  Syphilis,  verlangt  den  Ehe- 
consens.  Obgleich  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankheit,  fehlen  doch  be- 
stimmte Anzeichen  dafür,  dass  die  Krankheit  auch  wirklich  erloschen; 
dennoch  kann  dem  Betreffenden  die  Ehe  nicht  ohne  weiteres  verboten  werden,  sie 
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kann  aber  erst  cestattet  werden,    wenn    alle    für  und  wider  die  Heilung  dea 
Patienten    sprechenden  Momente    gründlich    erwogen    sind.     Zu    berncksicK' 
tigen  ist  hierbei:  die  Schwere  der  Syphilis,  deren  Verlauf,  Dauer,  sowie  di« 
Constitution,    das  Alter  und  die  Lebensweise    des  Patienten.    4.  Ein  Indivi- 
duum   hatte    eine    milde    oder   mittelschwere    Syphilis,    der   Verlauf  betrug 
1 — l'/g  Jahre,  w&hrend  welcher  eine  entsprechende  möglichst  continuirliche 
Behandlung  stattfand.    Jetzt  ist  der  Betreffende    seit    einiger  Zeit   frei    voix. 
Symptomen.     Die  Ehe  ist  zulässig,    wenn    seit  Heiluns  des  letzten  Recidi^^ 
mindestens  zwei  Jahre  verflossen    sind,    während  welcher  Patient   von    '^^^^^^^^ 
Syphiliserscheinungen  frei  war.    Jedoch  ist  unbedingt  zu  fordern,  dass  k  ^-^  -^^^; 
vor  der  Verehelichung  einr  energische  Quecksilbenodcur  vorgenommen  w^  ~^C!^^f%.^ 
5.  Die  Syphilis  war  schwer,  mit  zahlreichen  Recioivcn,   refract&r    gegen      ^^^^^  * 
Behandlung,  Patient  hat  geschwächte  Constitution  und  kachectisches  Aeuss^^  '^c^^^ 
In  diesem  Fall    ist    die  Ehe    unbedingt   zu   verbieten  und  erst  zu  gestat^^:  ^^^^^ 
wenn  unter  entsprechender  Behandlung  der  Allgemeinzustand  sich  gebe»  ^=5^  ^^^^^ 
hat  und  mehrere  Jahre  lang  continirlich  gut  genlieben  ist.     Unter  aen  z  ^^^»^^^^! 
reichen  nach  diesen  Grundsätzen  erteilten  Ehcconsensen   hatte  Langlel^     .^g=^  ^ 

nicht  einen  einzigen  Misserfolg;  Frauen  und  Kinder  blieben  durchweg  ^^^j^cr^^i 
von  Syphilis.  Den  Grundsätzen  Langleberts  conform  sind  diejen:^.  ^i^  ^n 
Jttlliens,  derselbe  betont  besonders,  bei  Frauen,  da  bei  diesen  die  6e-  -g^^e^  -^^ 
hereditärer  Uebertragung  grösser  ist,  eine  energische  Cur  nicht  nur  vor  ^^^^  ^^ 

Ehe,  sondern  auch  wahrend  der  1.  Gravidität  vorzunehmen.     Fournier^  ^-^^^ 

stattet    die  Ehe    unter   folgenden    fünf  Bedingungen:    1.  Freisein    von  w^i,  ^B^^MT^n 
Syphiliserscheinungen.    2.  Drei  bis  vier  Jahre  müssen  seit  der  Infectien  -^rf-  ^sr- 

strichen  sein.  3.  Nach  Verschwinden  der  letzten  Syphilissymptome  m^a^^^a^^o 
mindestens  zwei  Jahre  völlig  frei  von  Erscheinungen  gewesen  sein,  ohne  ^d  ^m^ 
Behandlung  stattgefunden    hat.    4.  Der    Charakter   der  Krankheit   mas^^  •^»iu 

gutartiger  sein.    Es  muss  eine  ausreichende  Behandlung  stattgefunden  h'rm  Tfc^-  ^o. 
Derselbe  Autor  hat  über  die  Vererbung  der  Syphilis  die  Erfahrung  gem^a»--«^^^  fct; 
1.  dass  während  des  Verlaufes  der  elterlichen  Syphilis  die  Periode  der  *  :«r-a*'fc'eij 
3  Jahre  (zeitlich  mit  der  sogenannten  Secundärperiode  zusammenfallendL^      "fc^e* 
sondere  hereditäre  Gefahren  in'sich  schliesst    und    dass  2,    innerhalb  (i^-^^^r 
Periode  wieder  das  erste  Jahr  nach  der  Infection  der  Höhepunkt  der  ö- ^^^'^«f 
für  den  Foetus  umfasst.     Obgleich  auch  Vererbungen    mit    langer  Fris*:   ^       *'« 
zu  12  Jahren  vorkommen,    so    ist    diese  Gefahr   doch    geringer  zu  8ch^a-"fc-^^A 
wenn    zu  dem  Correctiv    der  Zeit    das    zweite    wichtige  Correctiv    der         ^     j 
sprechenden  Behandlunff    kommt;    die    doppelte  Reinigung    durch    Zeit^       ^^ 
Behandlung  beseitigt  jede  Gefahr.    Nach  Mauriac  hat  mitdem  Verschw^****- J 
des  letzten  Recidivs  die  Syphilis  ihre  Contagiosität  verloren;  die  LateK»^      J 
die  grosse  Demarcationslinie    zwischen    der   virulenten  und  nicht  viruL^**     ^ 
Syphilis.     Eine  Erkrankung  mittlerer  Schwere  entsprechend  behandelt,     ^^^J*- 
liert  im  allgemeinen  ihre  Virulenz   am  Ende  des  3. — 4,  Jahres  nach  d&^       e« 
fection.    Bezüglich  der  Heredität   entsprechen   Mauriacs  Ansichten    ^^*^f . 
Fourniers.     Er   stellt    als    Minimalbedingungen    für    den  Eheconsens       ^u-e 
I.  Frühestens   8  Jahre  post  infektionem.     2.  Milde    Syphilis.     3.  I — 2   J*"^ 
ohne  Symptome.    4.  Ausgiebige  Behandlung. 

Wesentlich    mildere     Forderungen     stellen     die    angloamerikani^^?^ 
Autoren.     Bei    Excoriation    am  Penis  oder  weichem  Schanker   soll  die    ^r  4- 


r  — 


Schliessung  bis  3  Wochen  nach  Abheilung  verschoben  werden.  Bei 
Wicklung  indolenter  Druv'^enschwellung  muss  die  Eheschliessung  weiter  h 
geschoben  werden.     Personen  mit  frischer  Lues  dürfen  nicht  lieirathen. 


Ehe  Syphilitischer    ist    ans  Ende    des  2.  Jahres   nach    der  Infection   zi»  ^Vme- 
schieben,    nachdem    bis    dahin    entsprechend   behandelt,  und  wenn  der    ^*et«Ä  \ 

candidat  dann  frei  von  Symptomen  ist.     Etwas  strenger  als   diese  An»i^**^^^  \ 

von  Bürste  ad  und  Taylor  sind  die  von  Key  es  und  Co  0  per,  welcl»^  ♦«"«* 
Ehe  erst  drei  Jahre  nach  der  Infection  gestatten,  bei  Freisein  des  ^^^L^^t,^ 
Jahres  von  Symptomen.  Sehr  milde  ist  Otis,  welcher,  von  dem  Crrim«»^  ^^g 
ausgehend,  dass  das  contagiöse  Stadium  der  Lues  auch  spontaner  Ausli^*  cli^ 
fähig  sei,  3  —4  Jahre  nach  der  Infection,  ob  mit  ob  ohne  Behandlung?.  ^»^^ 
Ehe  gestattet,  falls  das  letzte  Jahr  frei  von  Syphilissymptomen  war.  I^*  /^s»- 
Thesen  spricnt  Morrow  die  wissenschaftliche  Begrünaung  ab;  eeira^  ^«fc^® 
schauungen   nähern    sich    denen    Fournier^s.     Hutchinson  verlangt;« 
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zwischen  Infection  und  Eheschliessung  zwei  volle  Jahre  liegen,  während 
welcher  Zeit  sorgfältige  mercurielle  Behandlung  zu  erfolgen  hat.  Unter 
diesen  Voraussetzungen  hat  er  nie  üble  Folgen  gesehen.  Die  tertiären  Sym- 
ptome sind  nach  ihm  weder  vererbbar  noch  contagiös. 

In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  hat  Bangs  dieselben  Ansichten,  während 
er  sich  betreffs  der  Spontanheilung  des  contagiösen  Stadiums  den  Anschauungen 
von  Otis  nähert.  Abner  Post  verlangt  in  milden  Fällen  zwischen  Infection 
und  Ehe  ein  Intervall  von  mindestens  zwei  Jahren,  in  schwereren  drei  und 
mehr  Jahre,  die  schwersten  sollen  überhaupt  nicht  heiraten.  Sind  beide 
Teile  luetisch,  gestattet  er  die  Ehe  sofort,  verbietet  aber  Conception  durch 
5  Jahre.  Porter  gestattet  die  Ehe,  wenn  1.  keine  Erscheinungen  von 
Syphilis  nachzuweisen  sind;  2.  eine  ausreichende  Reihe  gründlicher  Kuren 
durchgemacht  ist;  3.  wenn  die  letzten  2  Jahre  frei  von  Erscheinungen  ge- 
wesen sind.  Weiter  geht  White,  welcher  ein  Ausbleiben  von  Symptomen 
während  vier  Jahren  verlangt.  Die  italienischen  Autoren  Profeta,  Cam- 
pana, Mannino  stehen  im  Allgemeinen  auf  dem  Standpunkt  Fournier's. 
Deutsche  Autoren  haben  sich  verhältnissmässig  wenig  mit  der  vorliegenden 
Frage  beschäftigt  und  sie  meistens  nur  cursorisch  in  Lehrbüchern  behandelt, 
wobei  im  Grossen  und  Ganzen  der  Standpunkt  Fournier^s  gewahrt  wird. 
Monographisch  haben  Schuster  und  Neu  mann  den  Gegenstand  behandelt. 
Ersterer  gestattet  die  Ehe  zwei  Jahre  nach  der  Infection,  wenn  zwei  energische 
Kuren  vorangingen.  Bei  tertiärer  Lues,  die  nach  dieses  Autors  Ansicht  zwei 
Jahre  dauert,  stellt  er  dieselben  Bedingungen:  zwei  Jahre  seit  Auftreten  der 
ersten  Tertiärsymptome,  zwei  energische  Kuren.  Nach  Neumann  soll,  unter 
Zugrundelegung  der  Fourni  er 'sehen  Thesen,  von  Fall  zu  Fall  beurteilt 
werden. 

Finger's  eigene  Ansichten  beruhen  auf  der  Ueberlegung,  dass  in 
einer  gewissen,  wenn  auch  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  auch  noch  sehr 
spät  nach  der  Infection,  bis  zu  zwanzig  Jahren,  sich  für  Frau  und  Kinder 
nachteilige  Folgen,  Infection  und  Vererbung  einstellen  können.  Auf  Grund 
einer  genauen  Durchsicht  der  Litteratur  bis  in  die  neueste  Zeit,  wobei  be- 
sonders Feulards  ein  riesiges  Material  umfassendes  Referat  auf  dem  letzten 
internationalen  Dermatologencongress  1896  dankenswerte  Beiträge  er^ab, 
sowie  nach  eigenen  Beobachtungen  kommt  Autor  über  die  Dauer  der  Con- 
tagiosität  und  Vererbung  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  nicht  behandelte,  spontan  ablaufende  Syphilis,  wenn  sie  auch 
mit  dem  Alter  die  Contagiosität  und  Vererbbarkeit  einbüsst,  vermag  doch 
beide  Eigenschaften  in  zahlreichen  Fällen  zweifellos  viele  Jahre  lang  zu 
conserviren. 

2.  Entsprechende  gründliche  systematische  Behandlung  vermag  in 
Fällen  normal  verlaufener  Syphilis  die  Periode  der  Contagiosität  und  Ver- 
erSbarkeit  soweit  abzukürzen,  dass  am  Ende  des  4.  bis  5.  Jahres  nach  der 
Infection  in  den  meisten  Fällen  jede  Gefahr  für  Frau  und  Kinder  beseitigt 
erscheint. 

3.  Dennoch  lehrt  die  Erfahrung  der  letzten  Jahrzehnte,  dass  in  einem 
minimalen  Bruchteil  auch  der  sorgfältig  behandelten  Fälle  normal  ver- 
laufender Svphilis,  teils  aus  unbekannten  Ursachen,  teils  dann,  wenn,  wie 
durch  Tabakgenuss,  continuiriiche  Reizung  der  Mundschleimhaut  stattfindet, 
die  Contagiosität  sich  über  das  Ende  des  4.  oder  5.  Jahres  hindurch  selbst 
noch  mehrere  Jahre  lang  erhält.  Ebenso  vermag  sich  bei  wenigen  In- 
dividuen auch  die  Vererbbarkeit  noch  mehrere  Jahre  über  die  gewöhnliche 
Zeit  zu  erhalten. 

Aus  den  angeführten  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  zwei  Extreme  zu 
vermeiden  sind:  Erstens  eine  zu  grosse  Sorglosigkeit  im  Erteilen  des  Ehe- 
consenses  und  andrerseits  auch  eine  zu  grosse  Pedanterie,  wenn  man,  etwa 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  noch  nach  20  Jahren  Contagiosität  und  Ver- 
erbbarkeit beobachtet  sind,  nun  jeden  Syphilitiker  zum  Cölibat  verurteilen 
und  hierdurch  schwere  sociale  Missstände  hervorrufen  würde.  In  diesem 
Dilemma  dem  Arzte  eine  Richtschnur  zu  geben,  ist  der  Zweck  der  Aus- 
führungen Fing  er 's,  welche  in  folgende  „Minimalbedingungen''  zusammen- 
gefasst  sind,  von  deren  genauer  Erfüllung  der  Arzt  seinen  Eheconsens  ab- 
£&ngig  zu  machen  hat; 
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1.  Eine  milde,  normal  verlaufende  Syphilis. 

2.  Ein  Zwischenraum  von  mindestens  fünf  yollon  Jahren  zwischen  In- 
fection  und  Ehe. 

3.  Ein  von  Syphilissymptomen  unbedingt  freies  Intervall  von  drei 
Jahren  zwischen  den  letzten  Syphiliserscheinungen  und  der  Yer- 
ehelichung.  Hierbei  muss  womöglich  der  Arzt  selbst  das  Fehlen 
der  Symptome  innerhalb  dieser  dreiiährigen  Frist  durch  eigene 
wiederholte  Untersuchung  constatirt  haben. 

4.  Eine  entsprechende  systematische  Behandlung  der  Syphilis.  Die- 
selbe muss    aus  mehreren  energischen  Kuren,    die  durch  nicht   za 

f rosse  Intervalle  getrennt    sind,    bestehen    und    hat    so    lange   za 
auem,    bis  seit  dem  letzten  Recidiv  ein  volles  Jahr  ohne  Syphilis- 
svmptom  vergangen  ist. 

5.  Eine  energische  Quecksilberkur  ziemlich  unmittelbar  vor  der  Ehe. 

6.  Der  Arzt  muss  den  Patienten  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei 
Erfüllung  dieser  Bedingungen  die  Ehe  nahezu,  aber  doch  nicht  un- 
bedingt gefahrlos  sei  und  die  Möglichkeit  der  Geburt  eines  syphi- 
litischen Kindes  immerhin  zugegeben  werden  müsse. 

Plonski. 

„Der  Qonoeoeeus  and  die  Offentliebe  Ppophylaxis  der  Go- 
norrhoe" bildet  den  Inhalt  einer  Studie,  welche  Prof.  £.  Finder  in  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift,  1894  No.  3,  veröffentlicht.  F.  zeigt,  welche 
Umwandlung  in  den  Anschauungen  über  dio  Gonorrhoe  des  Weines  durch 
die  Entdeckung  des  Gonococcus  nervorgerufen  worden  ist.  Früher  war  es 
ein  Axiom,  dass  der  Hauptsitz  Her  weiblichen  Gonorrhoe  die  Vagina  im 
Gegensatz  zu  der  selten  befallenen  Urethra  sei,  und  dass  der  Mann  auch  aus 
anderen  Ursachen  als  durch  Infection  eine  Gonorrhoe  acquirieren  kann,  da 
die  klinische  Untersuchung  bei  den  angeschuldigten  Frauen  häufig  keinerlei 
Krankheitssymptome  erkennen  Hess;  nach  der  Entdeckung  des  Gonococcus 
wiesen  dann  zahlreiche  Untersucher  nach,  dass  der  Hauptfundort  der  Gono- 
coccen  die  Urethra  und  erst  in  zweiter  Linie  Cervix  und  Vagina  ist,  dass 
einerseits  bei  klinisch  gesunden  Frauen,  bei  welchen  nur  glasiges  oder  gar 
kein  Secret  zu  constatiren  war,  ja  bei  eben  als  geheilt  entlassenen  Frauen 
das  Microscop  zahlreiche  Gonococcen  zeigte,  andererseits  öfter  bei  Prosti- 
tuirten,  welche  wesen  eines  eitrigen  Ausflusses  aus  der  Harnröhre  in  das 
Krankenhaus  eingeliefert  wurden,  Gonococcen  im  Secret  fehlten. 

Verf.  schliesst  sich  deshalb  den  Schlussfolgerungen  Neisser^s  an, 
dass  der  Mangel  klinischer  Symptome  bei  der  Frau  die  Gonorrhoe  nicht 
ausschliesst,  das  Vorhandensein  dagegen  nicht  immer  für  Gonorrhoe  be- 
weisend ist;  dass  deshalb  die  bisher  übliche  klinische  Untersuchung  der 
Prostituirten  durch  eine  mikroskopische  Secretuntersuchung  zu  ersehen  ist 
Ref.  möchte  vorschlagen,  die  klinische  Untersuchung  nicht  durch  das  Mikro- 
skop zu  ersetzen,  sondern  zu  unterstützen. 

M.  Friedlaender. 

Ueber  „Fremdkörper  der  Harnröhre*'  berichtet  Dr.  Goldberg- 
Köln  im  Centralblatt  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  und  Sezualorgane,  VIII.  Bd. 
Heft  3.    97. 

Ein  51j&hriger  verheiratheter  kräftiger  Mann  hatte  zwecks  Mastur- 
bation eine  dünne,  gewellte  Haarnadel  in  die  Urethra  eingeführt,  dieselbe 
war  ihm  entglitten  und  lag  nun  seit  14  Tagen  daselbst.  3  Stunden  nach 
dem  Unfall  hatte  ein  Arzt  mit  der  Sonde  nichts  gefühlt,  Pat.  hatte  geringen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Dammes,  der  Strahl  war  schwächer,  Unn  nicht 
trübe,  nur  mit  einigen  Fasern  durchsetzt.  Mit  Knopfsonde  No.  12  konnte 
Verf.  in  der  Pars  bulbosa  die  Nadel  fühlen,  von  aussen  war  sie  nicht  pal- 
pabcl,  ebenso  konnte  bei  der  nochmals  mit  Sonde  No.  19  vorgenommenen 
Untersuchung  nichts  mehr  gefühlt  werden.  Erst  nach  8  Tagen  stellte  Pat 
sich  wieder  vor,  die  Schmerzen  waren  noch  geringer  geworden,  die  Nadel 
wurde  jetzt  mit  der  Harnröhrenzange  gefasst  und  langsam  unter  häufigen 
Unterbrechungen  derart  extrahiert,  dass  sie  fast  ganz  in  die  Länge  gezogen 
allmählich  zum  Vorschein  kam;  nach  8  Tagen  waren  alle  Nachweh^n  der 
Operation  überwunden.     Verf.  berichtet  dann  noch  über  einen    zweiten  Fall, 
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in  welchem  ein  Fat.,  welcher  wahrscheinlich  an  Tubercalose  der  Hamwege 
litt,  sich  ein  fingerlanges,  Vt  cm  dickes  Guttaperchabougie  in  die  Harn- 
röhre eingefahrt  hatte,  dasselbe  war  2  cm  hinter  dem  Sphincter  urethrae  zu 
fühlen,     ^ur  Operation  gelangte  dieser  Fall  nicht. 

Verf.  weist  daraufhin,  wie  wenig  die  äussere  Palpation,  die  subjectiven 
Beschwerden  des  Patienten,  ja  selbst  die  Sondenuntersuchung  zur  Sicherung 
der  Diagnose  auf  absolute  Verlässlichkeit  Anspruch  machen  können  und 
glaubt,  dass  in  zweifelhaften  F&lien  das  Endoscop  oder  die  Durchleuchtung 
mittels  Röntgen-Strahlen  zur  Hülfe  genommen  werden  müssen,  er  bedauert, 
da  die  Methode  damals  noch  nicht  zugänglich  war,  um  den  Ruhm  gekommen 
zu  sein,  als  erster  einen  Harnröhrenfremdkörper  auf  der  Röntgenplatte  er- 
schaut zu  haben;  inzwischen  hat  sich  Dr.  M.  Schreiber  dieses  Verdienst 
erworben,  welcher  an  einem  Patienten  der  Prof.  Las sar' sehen  Klinik  eine 
ganz  ähnliche  Operation  vornahm,  nachdem  er  vorher  mittels  Röntgen- 
aufnahme die  Situation  klargelegt  hatte.  Der  Fall  wurde  1896  in  der  Derma- 
tol.  Zeitschrift  veröffentlicht.  M.  Friedlaender. 


Henry  Feulard  f. 

1858—1897. 

Doctor  Henry  Feulard,  leider  der  traurigen  Catastrophe  des 
Bazarbrandes  in  Paris  zum  Opfer  gefallen,  war  einer  der  bedeutendsten 
und  bekanntesten  unter  den  jüngeren  Dermatologen  Frankreichs. 

Eir  war  in  Paris  am  20.  Mai  1858  geboren,  stammte  aus  einer  medi- 
cinischen  Familie  und  zeigte  schon  während  seines  Internats  in  den  Hospi- 
tälern, wie  ernsthaft  er  es  mit  seiner  Arbeit  meine.  Als  er  Interner  im 
Hospital  St.  Louis  bei  Vidal  geworden,  erwachte  in  ihm  die  Vorliebe  für 
das  Studium  der  Dermatologie  und  Syphilis.  Im  Jahre  1886  vollendete  er 
seine  Doctorarbeit  und  verteidigte  die  These:  „Flechten  und  Flechtenkranke, 
in  historischer  und  hygienischer  Auffassung  dargestellt'^.  In  dieser  be- 
merkenswerten Arbeit  behandelte  er  die  Geschichte  der  Flechten,  ihre  Be- 
handlungsmethoden und  alle  Gesichtspunkte  des  Problems  ihrer  Prophylaxe. 
1888  wurde  Feulard  an  der  Abteilung  des  Herrn  Professor  Fournier  im 
Hospital  St.  Louis  „Chef  de  clinique**  der  Facultät.  —  Den  ersten  inter- 
nationalen Congress  für  Dermatologie  und  Syphilis,  zu  weichem  er  die  An- 
regung gegeben  hatte,  organisirte  er  als  Generalsecretair.  Im  Jahre  darauf 
wurde  Feulard  Secretair  der  „Annales  de  Dermatologie^  zwei  Jahre  später 
„medecin  adjoinf*  im  Krankenhause  St.  Lazare. 

Inzwischen  hatte  Feulard  den  Catalog  der  Moulagen  des  Museums 
vom  Hospital  St.  Louis  zusammengestellt  und  über  verschiedene  Fragen 
gearbeitet,  die  beim  internationalen  Congress  aufgeworfen  worden  waren. 
Sie  sind  zum  Teil  in  den  Verhandlungen  der  französischen  dermatologischen 
Gesellschaft,    zum  Teil  in  französischen  Zeitschriften  veröffentlicht. 

Einen  vortrefflichen  Vortrag  über  die  Dauer  und  Ansteckungsfähigkeit 
der  Syphilis  hat  er  auf  dem  Congress  in  London  im  vergangenen  Sommer 
gehalten,  ausserdem  noch  über  Prurigo  bei  Kindern  gesprochen.  Er  wurde 
zum  Generalsecretair  des  4.  internationalen  dermatologischen  Congresses, 
welcher  1900  in  Paris  stattfinden  wird,  ernannt  und  hatte  schon  jetzt  mit 
den  organisatorischen  Vorarbeiten  begonnen. 

Feulard  besass  ein  ganz  hervorragendes  Organisationstalent;  unter- 
nehmend, unermüdlich,  stets  voll  eigener,  neuer  Ideen  und  denen  anderer 
zugänglich,  vollführte  er  nach  bestem  Ermessen,  aber  auch  im  Sinne  seiner 
Collegen,  sein  Amt  mit  grosser  Verve  und  Zuverlässigkeit.  Seine  vielfachen 
Obliegenheiten  hinderten  ihn  jedoch  nicht,  sich  stets  auf  dem  Laufenden  in 
der  Dermatologie  zu  halten  und  activen  Anteil  an  wissenschaftlichen  Arbeiten 
zu  nehmen. 

Als  Mensch  wurde  Feulard  von  seinen  Collegen  und  Freunden  im 
höchsten  Grade  geschätzt:    sein  gerader  und    zuverlässiger   Charakter,    sein 
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warmes  Herz  erweckten  ihm  überall  grosse  Sympathie.  Sein  Tod  ist  ein 
sebwer  empfundener  Verlust  für  seine  Landsleute.  An  den  Beileidsbezeugungen^ 
die  bei  seinem  Dahinscheiden  aus  dem  Auslande  kamen,  hat-  man  ermessen 
können,  dass  er'  überall  mit  Trauer  yermisst  und  ihm  die  wohlverdiente  An- 
erkennung nicht  vorenthalten  wird.  Georges  Thibierge  (Paris). 


Vereine  und  Congresse. 


YIII.  Section  des  Xu.  Internationalen  medizinischen 
Congresses  in  Moseau 

vom  19.  bis  26.  August  18$)7. 
Organ  isations-Comite: 
Präsident:  Prof.  A.  Pospelow  (Moseau). 
Mitglieder:   Prof.  A.  Brouew  (Kharkow),    Dr.  K.  Watraschewsky 

i Warschau),  Dr.  E.  Wyschinskaja  (Moseau),  Prof.  A.  Gay  (Kasan),  Privat- 
)ocent  G.  llerzenstein  (St.  Petersburg),  Priv.-Docent  r.  Gratziansky 
(St.  Petersburg),  Dr.  S.  Giwoult  (Moseau),  Dr.  A.  Zabolotsky  (Moseau), 
Dr,  W.  Krasnoglasow  (Moseau),  Dr.  A.  Likhatchew  (Moseau),  rriv.-Docent 
I.  Maew  (St.  Petersburg),  Dr.  I.  Malychew  (Moseau),  Dr.  S.  Molodenkow 
(Moseau),  Dr.  L.  Mourzine  (Moseau),  Dr.  N.  Nikouline  (Moseau)  Prof. 
E.  Obratzsow  (Tomök).Dr.  I.  0 r l o  w  (Moseau),  Prof .  0.  Petersen  (St. Peters- 
burg), Dr.  I.  Priklonsky  (Moseau),  Dr.  W.  Pouzennkine  (Moseau), 
Dr.  A.  Rosenkwist  (Moseau),  Dr.  W.  Serebriakow  (Moskau), 
Dr.  S.  Smirnow  (Piatigorsk),  D.  N.  Speransky  (Moseau),  Dr.  A.  Stepanow 
(St.  Petersburg),  Prof.  W.  Tarnowsky  (St.  Petersburg),  Dr.  N.  Tweritinow 
(Moseau),  Priv.-Docent  F.  Trapeznikow  (St.  Petersburg),  Prof.  Trautvetter 
(Warschau),  Dr,  A.M.Oustinow  (Moseau),  Dr.  A.Tschernogoubow  (Moseau), 
Dr.  Fokin  (Moseau). 

Secretaire:  Dr.  dr.  S.  Kracht,  G.  Kü  sei,  N.Fi  weisky,  A.  Vogel  er 
(Moseau).         ^ 

Vorläufiges  Programm. 

Referate  über  die  vom  Comite  vorgeschlagenen  Themata: 

A.  Dermatologie. 

1.  Acanthosis  nigricans.  Prof.  Jan owsky  (Prag),  Priv.-Docent  Dr. 
Rille  (Wien),  Dr.  Bars ky  (Ekatherinoslaw),  Dr.  Couillaud  (Paris), 
Dr.  Heuss  (Zürich). 

2.  Actinomycosis.  Priv.-Docent  Dr.  Rille  (Wien),  Dr.  Heuss 
(Zürich). 

3.  Blennorrhagische  Eruptionen.     Prof.  Petrini — de  Galatz  (Bucarest). 

4.  Quecksilber-Erscheinungen.     Dr.  0.  Rosenthal  (Berlin). 

5.  Pathogenie  der  Area  Celsi.  Prof.  Radcliffe  C  rock  er  (London), 
Dr.  M.  Joseph  (Berlin),  Dr.  M.  Manassein  (St,  Petersburg). 

6.  Sarcomatose  der  Haut.  Prof.  Neisser  (Breslau'),  Prof.  de  Ami  eis 
(Neapel),  Prof.  Pick  (Prag). 

7.  Malaria  -  Eruptionen.  Priv.-Docent  Dr.  Colombini  (Siena),  Prof. 
Petrini — de  Galatz  (Bucarest). 

8.  Miliar  -  Tuberculose  der  Haut  und  der  benachbarten  Schleimhäute. 
Prof.  Kaposi  (Wien). 

9.  Primar-Tuberculose  der  Haut.  Prof.  Schwimmer  (Budapest),  Prof. 
Pick  (Prag),  Dr.  Heus  (Zürich). 

10.  Zur  Frage  der  TuluM-culosis  verrucosa  cutis.     Dr.  Sack  (Heidelberg^. 

11.  Behandlung  der  Sclerodermie.  Prof.  Janowsky  (Prag),  Prof.  Pick 
(Prag). 
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B«  Veneröoloffle. 

1.  Wa|in  soll  die  Mercar-Behandlung  der  Syphilis  beginnen?  Wie 
lange  soll  dieselbe  fortgesetzt  werden?  Hat  die  Cur  mit  dem  Ein- 
tritt der  Erscheinungen  oder  in  prophyiactischer  Form  vorher  un- 
abhängig von  derselben  zu  beginnen.  Prof.  Pick  (Prag^  Prof. 
Schwimmer  (Budapest),  Prof.  agrege  J u  1 1  i e n  (Paris),  Prof.  N e u - 
mann  (Wien),  Priv.-Docent  Dr  M.  v.  Zeissl  (Wien),  Dr..Watra- 
schewsky  (Warschau),  Prof.  Petrin i— de  Galatz  (Bucarest). 

2.  Veränderungen  der  Blutkörperchen  bei  Syphilitikern  im  condy- 
lomatösen  Stadium.     Prof.  Neumann  (Wien).  Prof.  Pick  (Prag). 

S.  Die  Methoden  der  Syphilis-Behandlung  mittelst  löslicher  und  un- 
löslicher Injections-Präparate.  Prof.  Woiff  (Strassburg),  Prof. 
Petrini—de  Galatz  (Bucarest),  Prof.  Juilien  (Paris),  Prof. 
E.  Gaucher  (Paris),  Dr.  G.  Sophiantini  (Milan),  Dr.E.  Garcia 
(Mexico). 

VortFftge. 

1.  Dermatologie. 

1.  Prof.  Neu  mann  (Wien).  Weitere  Beobachtungen  über  Pemphigus 
vegetans  und  Lepra. 

2.  Prof.  Neu  mann  (Wien).  Zur  Kenntniss  einzelner  Formen  von 
Hautatrophien. 

>  3.  Prof.  Hall ope au  (Paris).    Die  Toxine  und  Dermatologie. 

4.  Prof.  0.  Petersen  (St.  Petersburg).     Die    Initialformen    der  Lepra. 

5.  Dr.  A.  Grünfeld  (Rostow  am  Don).  Die  Lepra  im  Gebiete  der 
Don^schen  Kosaken.  (Nebst  Demonstrationen  von  Kranken  und 
Photographien.) 

6.  D.  Gorodnowsky  (Wladikaucase).  Die  Lepra  in  der  Provinz  Tersk. 

7.  Dr.  med.  et  phii.  A.  Sack.    lieber  das  Ich  talbin.  * 

8.  9.  10.  Prof.  Lassar  (Berlin),  Dr.  Unna  (Hamburg),  Dr.  D.Black 
(Glasgow).     Themata  vorbehalten. 

11.  Prof.  A.  Pospelow  (Moscau).    Die  Gicht  der  Haut. 

12.  Dr.  Barth elemy  (Paris).  Die  diabetische  Genital-Affection  beim 
Mann. 

13.  Dr.  Barthelemy  (Paris).  Hauterkrankungen  durch  X-Strahlen. 
Unter  Mitwirkung  von  Dr.  Oudin. 

14.  Dr.  Heu  SS  (Zürich).  Ueber  Anwendung  des  Xeroform  bei  Haut- 
erkrankungen und  Verbrennungen. 

15.  Dr.  Oudin  (Paris).  Therapeutische  Wirkungen  hochgespannter 
Ströme  auf  die  Läsionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

16.  Dr.  Heu  SS  ^Zürich),     üeber  Alcoholdunstverbände. 

17.  Priv.-Docent  Dr.  P.  Nicolsky  (Kiew).  1.  Rückblick  auf  die  wissen- 
schaftliche Thätigkeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  S^oukowenkof  (gestorben 
den  2.  März  1897)  und  auf  seine  Klinik.  2.  Beitrag  zum  Studium 
der  angeborenen  Verhornungsanomalien.  3.  Ueber  die  Pathogenie 
der  Hautatrophie. 

18.  Priv.-Docent  A.  Lindstrem  (Kiew).  Beitrag  zum  Studium  der 
Aetiologie  des  Liehen  ruber. 

19.  Dr.  B.Sem  enow  (Kiew).  Ueber  zehn  Fälle  Sarcoma  pigmentosum 
Kaposi. 

20.  Dr.  G.  Sophiantini  (Mailand).  Neuer  Beitrag  zum  Studium  des 
elastischen  Gewebes  in  den  fibrösen  Neubildungen  der  Haut. 

21.  Dr.  Galewsky  (Dresden).  Ueber  Atrophia  maculosa  cutis.  v^Aneso* 
dermia  Jadassohn.) 

22.  Dr.  E.  Li  er  (Mexico).     Mal  de  Pinto. 

2.  Venereologie. 

1.  Prof.  Janowskv  (Prag).  Weitere  Beiträge  zur  Endoscopie  der 
weiblichen  Uretnra. 

2.  Prof.  Dr.  Juliien  (Paria).  Neuer  Beitrag  zur  blennorrhagischen 
Gesch  würebildung. 

3.  Priv.-Docent  Dr.  M.  v.  Zeissl  (Wien).  Ueber  die  Frage,  ob  es  an- 
zunehmen ist,  dass  der  blennorrhagische  Eiter  aus  der  hinteren 
Harnröhre  in  die  Blase  regurgitiren  Kann. 
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4.  Dr.  I.  de  Christmas  (Paris).  Der  Gonococcas  und  sein  Toxin, 
antitoxisches  Serum. 

5.  Dr.  Likhatchew  und  Dr.  Orlow  (Moscau).  Zur  Statistik  der 
Lokali sation  der  Gonorrhoe  bei  Prostituirten. 

6.  Priv.-Docent  Dr.  Rille  (Wien).  Zur  Pathogenese  des  Tenerischen 
Geschwürs. 

7*  Dr.  Barthelemj  (Paris).  Ueber  einige  Anomalien  des  8}rphilitischen 
Schankers. 

8.  Dr.  Bart  hei  emy  (Paris)  Frühbehandlung  der  Syphilis  mittels 
Mercur. 

9.  Prof.  Dr.  Jullien  (Paris).     Syphilis  und  Zona. 

10.  Prof.  V.  D Urin  g  (Constantinopel).  Die  Besonderheiten  der  Syphilis 
in  Anatolien. 

11.  Prof.  W.  Tarnowsky  et  Dr.  S.  Jak  o  wie  ff  (St.  Petersburg),  Be- 
handlung der  Syphilis  durch  Serum  mercurialisirter  Tiere. 

12.  Prof.  T.  Pawloff  (St.  Petersburg).  Ueber  die  syphilitische 
Leucodermio. 

13.  Dr.  Barthelemy  (Paris).  Die  Characteristica  der  parahereditären 
Syphilis  in  zweiter  Generation  als  Anzeichen  der  Racen-Dege- 
neration. 

14.  Priv.-Docent  G.  Herzenstein  (St.  Petersburg).  Die  Grundzüge  der 
Syphilis  beim  russischen  Volk. 

15.  Prof.  G.B ehrend  (Berlin).  Prostitution,  öffentliche  Gesundheits- 
pflege und  die  abolutionistischen  Bestrebungen  der  Sittlichkeits- 
vereine. 

16.  Dr.  K.  Stürmer  (St.  Petersburg).  Die  Regelung  und  sanit&re  Auf- 
sicht der  Prostitution  in  Russland. 

17^  Dr.  Fiweisky  (Moscau).     Die  primäre    syphilitische  Affection    bei 

Prostituirten. 
18.  Dr.  Screbriakow  (Moscau).     Die  venerischen  Krankeiten  bei  den 

heimlichen  Prostituirten  in  Moscau. 
Adresse:  Moscau,  Miasnitzkaja-Uospital,  Herr  Prof.  A.  Pospelow. 

Der  xn.  InternaUoiiale  Medizinische  Congress  in  Moskan  (19.^26 

August)  versendet  sein  allgemeines  Programm,  aus  dem  wir  für  unsere  Leser 
folgendes  hervorheben:  Die  Mitgliedschaft  kostet  20  Mark.  Die  Einsendung 
dieses  Betrages  beim  Deutschen  Reichs-Comite  (Sanitätsrath  Dr.  Bartels, 
Karlsbad  12,  Berlin  W.)  oder  an  den  Schatzmeister  Professor  N.  Filatow, 
Moskau,  muss  von  einer  Visitenkarte,  jedenfalls  deutlicher  Namen-  und 
Adressen-Angabe,  begleitet  sein.  —  Die  Pässe  sind  vom  Russischen  Consul 
zu  visiren  und  an  der  Grenze  vorzuweisen.  —  Alle  Congress-Besucher 
geniesscn,  falls  sie  eine  directe  Route  innehalten,  freie  Fahrt  von  der  Grenze 
und  zurück.  Zahlreiche  und  umfassende  Vorbereitungen  in  Bezug  auf 
Empfang,  Unterkunft,  Verpflegung,  Unterhaltungen  und  namentlich  Ex- 
cursionen  nach  entfernten  Punkten  des  Reiches  zeugen  von  der  gastfreund- 
lichen Gesinnung,  in  welcher  die  russischen  Collegen  unserer  Ankunft 
entgegensehen.  Insbesondere  die  Section  für  Dermatologie  und  Syphilo- 
graphie,  welche  sich  der  umsichtigen  und  hingebenden  Leitung  des  Herrn 
Professor  Pospelow  erfreut,  zeichnet  sich  durch  sorgsamste  Vorbereitung 
aus  und  verspricht  den  Theilnehmern  nach  vielfacher  Richtung  hin  Anregung 
und  Belehrung  zu  gewähren.  Wir  hoffen  denn  auch,  Deutschland  namentlich 
in  unserm  Fache  zahlreich  vertreten  zu  sehen.  Als  Secretär  der 
Section  ist  unser  College  Herr  Oscar  Rosen  thal,  Berlin  W.  (121g  Pots- 
damer Strasse),  gewählt  worden,  welcher  alle  Auskünfte  bereitwillig 
ertheilen  wird.  Als  Vertreter  der  Dermatologischen  Gesellschaft  beim 
Berliner  Empfangs-Comite  für  durchreisende  auswärtige  Aerzte  fungirt  Herr 
Max  Joseph  (Potsdamer  Strasse  31a). 
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XIII.  lieber  das  Chloralexanthem. 

Vou 

Dr.  CHRISTIAN  GEILL. 

IrranheiUnstali  ^«rbua  In  DäDeinark. 

Sieht  man  von  der  Wirkung  des  Chlorais  durch  ausser- 
Hohen  Gebrauch  ab,  der  sich  immer  auf  eine  directe  Irri- 
tationswirkung der  Haut  mit  den  allen  Irritantia  gemeinschaft- 
liehen Symptomen  beschränkt,  und  hält  man  sich  ausschliesslich 
an  die  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Chlorais  erregten 
Hauteruptionen,  so  pflegt  man  die  Thatsache  vorauszusetzen, 
dass  die  Entwickelung  des  Chloralexanthems  gewissermassen 
immer  durch  eine  Idiosynkrasie  verursacht  wird,  die  man  als 
idiopathisch  bedingt  betrachten  muss,  und  dass  sie  desshalb  in 
der  Kegel  nach  sehr  kurzem  Gebrauche  des  Mittels  erscheint. 
Die  Erscheinung  eines  Chloralexanthems  wegen  einer  einzelnen 
Dosis  unverhältnissmässiger  Grösse  oder  durch  lange  dauernden 
Gebrauch  als  Folge  einer  Art  Sättigung  des  Organismus  gehört 
ganz  gewiss  zu  den  Seltenheiten.  Man  darf  aber  doch  nicht 
übersehen,  dass  man  in  der  ersten  Gebrauchzeit  des  Chlorals  — 
gegen  das  Jahr  1870  —  als  das  Chloral  durchschnittlich  in  weit 
grosseren  Dosen,  als  nun  —  nämlich  bis  5  —  6  Gramm  auf  ein- 
mal —  gegeben  wurde,  eine  auffallend  grosse  Anzahl  Fälle  von 
Chloralexanthem  besonders  der  fluchtigen  Formen  notiren  konnte, 
und  dass  man  dann  und  wann  ein  Chloralexanthem  erst  sogar 
nach  dem  Gebrauche  von  4  Wochen  auftreten  sieht.  (Siehe  unten- 
stehenden Fall  VI).  Indessen  sind  es  ja  auch  hier  individuelle 
Eigentümlichkeiten,  welche  die  Erscheinung  des  Exanthems  be- 
gründen, so  dass  man  auch  hier  das  Recht  hat,  von  einer  Idio- 
synkrasie zu  sprechen,  besonders  da  das  Exanthem  auch  bei 
diesen  Individuen  mit  der  langen  Incubationszeit  wieder  erscheint, 
wenn  der  Chloralgebrauch  wiederholt  wird  (Fall  V),  und  denn, 
jedenfalls  bei  einigen,  das  nächste  Mal  nach  kürzerem  Gebrauch 
als  das  erste  Mal.  Dagegen  sieht  man  nie,  dass  sehr  lange 
dauernder  Gebrauch  einer  massigen  Menge  das  Exanthem  erregt; 
wir  haben  ja  auf  den  Irrenheilanstalten  Patienten,  welche  Monate 
und  Jahre  hindurch  jeden  Abend  '2  —  3  Gramm  Chloral  ge- 
brauchen,   ohne    je  das  Exanthem  zu  bekommen.     Dass  dagegen 
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der  durch  gewohiilieitsniassigen  Gebrauch  des  Chlorals  in  zu- 
nehmenden und  zuletzt  sehr  grossen  Dosen  als  Genu.ssmittel 
(Chloralisraus)  entwickelte  Marasmus,  Cyanose  der  Haut,  Hyper- 
ästhesien, Anästhesien  und  marastische  Hautleiden  geben  kann,  ist 
bekannt  genug,  geht  aber  das  eigentliche  C-hloralexanthem 
nicht  an. 

Man  kann  kaum  sagen,  dass  die  deutlichen  und  —  naturlich 
relativ  gesprochen  —  bleibenden  Exantheme  besonders  häufig 
sind.  In  den  7  Jahren,  wo  ich  hier  an  der  Irren heilanstalt 
Aarhus  fungirt  habe,  und  in  welchen  durchschnittlich  32  000  Gr. 
Chloral  jährlich  verwendet  sind,  habe  ich  nur  bei  6  Patienten  ein 
Chloralexanthem  sich  entwickeln  sehen.  Und  doch  enthalten  die 
Irren heilanstalten  vorzüglich  viele  Individuen,  die  den  allgemeinen 
Ansichten  nach,  für  das  Chloralexanthem  disponirt  sein  sollten. 
Möglich  ist  es  ja,  dass  man  häufig  hier  die  fluchtigen  Erytheme, 
besonders  den  bekannten  Chloralrash,  übersieht,  dessen  Phänomene 
so  vorübergehend  sind,  dass  sie  andern  als  BetrefiFendem  selbst, 
der  vielleicht  nicht  so  vernünftig  ist,  dass  er  jemand  darauf  auf- 
merksam macht,  verborgen  bleiben  können.  Die  deutlicheren  Exan- 
theme können  jedenfalls  auf  den  Irren  heilanstalten  nicht  über- 
sehen werden,  teils  weil  die  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die 
.sie  begleitet,  gewöhnlich  ziemlich  bedeutend  ist,  teils  weil  das 
Exanthem  hier  nicht  gleich  wieder  schwindet,  sich  aber  ver- 
schlimmert und  währenddes  fortdauernden  Gebrauchs  vom  Chloral 
ernstliche  Hautsymptome  giebt. 

Möglich  ist  es  dagegen,  dass  ausserhalb  der  Anstalten  das 
Chloralexanthem  häufiger  auftritt,  als  gewöhnlich  augegeben  wird. 
Teils  sind  die  Betrefl'enden  nicht  hier  unter  so  starker  ControUe, 
teils  giebt 's  gewöhnlich  hier  nicht  Chloral  längere  Zeit  auf  ein- 
mal, so  dass  die  Hilfe  zur  Verschlimmerung  des  Exanthem:^  und 
zur  Erkenntnis  desselben,  die  der  fortdauernde  Chloralgebrauch 
giebt,  hier  fehlt.  Wir  .sehen  also  bisweilen  bei  neuerlich  ein- 
gelegten Patienten  Hauteruptionen,  die  annehmlich  Ueberreste 
eines  Chloralexanthems  sein  müssen. 

Füll  I.  Ein  50JMhriger  Manu,  an  Verrficktheit  leidend,  hatt*'  in  dem 
Krankeuhause,  wovon  er  kam,  abends  Chloral  (1 — 2  g)  bekommen.  Bei  der 
Einlegung  d.  2ü.  V.  9<)sah  man  ein  grorispapulöses.  morbilliähnliehes  Exanthem 
üVier  Truiwus  und  den  Extremitäten.  Nach  dem  Verlaufe  dreier  Tage  schwami 
e?<  ohne  Ah>chilferung.  Das  Allt^emeinbetinden  wurde  nicht  afficyrt. 
Tp.  normal. 

Kall  II.  Ein  24iähni;er  Mann,  an  Melancholie  leidend,  wurde  den 
10.  VI.  yu  von  einem  Kninkenhanse.  wo  er  dnrch  14  Tajre  uWnds  1—2  Gr. 
Chloral  bekommen  hatte,  transferirt.  Hei  der  Aufnahme  aut  die  Irrenheil- 
anstalt sah  man  an  der  Vorderflache  der  Brust  ein  Exanthem  ans  meistens 
discreten,  leicht  hervortretenden  Pai)eln.  von  einer  hellroten  Farbe  und  von 
der  Grosse  einer  Erbse  bestehend.  Ein  wenij?  Abschilferung  an  den  Extre- 
mitäten. Conjunctiva  injicirt.  Ti).  normal.  Das  Exanthem  scliwand  im 
Laufe  v«m  ein   paar  Tagen  mit  geringer  kleiartiger  Ab>chilferung. 

In  keinem  dieser  Fälle  bekam  betreflFender  Patient  während 
seines  Aufenthalts  auf  der  Irrenheilanstalt  Chloral,  so  dass  die  Ur- 
sache   der    fifefundenen  Exanthemreste    durch    keinen    erneuerten 
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Ausbrach  des  Exanthems  bewiesen  wurde.  Dies  fand  dagegen  in 
einem  dritten  Falle  (Fall  IV)  statt. 

Das  durch  innerlichen  Gebrauch  des  Chlorals  entstandene 
Exanthem  wird  immer  durch  eine  Einwirkung  des  Chlorals  oder 
seiner  in  dem  Orgaüismus  gebildeten  Umsatzproducte  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  verursacht.  Ob  diese  Wirkung  durch 
Reflex  von  Reiz  der  Schleimhautnerven  oder  durch  die  Auf- 
nehmung des  Stoffs  ins  Blut  durch  eine  directe  Einwirkung  auf 
der  vasomotorischen  Nerven  erregt  ist,  kann  wohl  mit  Sicherheit 
nicht  gesagt  werden;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  doch  das 
letztere  der  Fall.  Es  scheint,  als  ob  die  Idiosynkrasie,  welche 
der  Entwicklung  des  Chloralexanthems  zu  Grunde  liegt,  sich 
bisweilen  durch  eine  Vulnerabilität  der  Haut  manifestirt,  die 
walirscheinlich  in  letzter  Instanz  durch  eine  individuelle  vaso- 
motorische Schwäche  bedingt  ist  (Fall  V,  wo  das  Chloralexanthem 
sich  im  Anschlus  an  ein  Sonneneczems  entwickelte). 

Dem  nervösen  Ursprung  des  Exanthems  entsprechend  ist 
sein  Aussehen  und  Verbreitung.  Ausser  den  flüchtigen  Ery- 
temen,  besonders  dem  zuerst  von  Schule')  beschriebenen 
Chloralrash,  welches  von  Hitze  und  Congestion  zum  Kopfe, 
Injection  von  Conjunctiva  und  vom  Augengrunde  etc.  begleitet 
ist  und  besonders  durch  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Spirituosen, 
Kaffee  und  anderen  hitzenden  Getränken  auftreten  soll,  und 
Urticaria,  welche  Formen  vielleicht  nicht  ganz  unabhängig  der 
Grösse  der  einzelnen  Chloraldosis  sind,  entwickelt  sich  namentlich 
nach  dem  Gebrauch  des  Chlorals  das  papulöse  Exanthem.  Dies 
ist  häufig  mit  Purpura  (Fall  4,  7  und  9),  die  dann  und  wann 
als  selbstständiges  Exanthem  auftreten  kann,  gesprenkelt. 

Das  papulöse  Exanthem  bricht  gewöhnlich  während  all- 
gemeinen Unwohlseins,  oft  von  der  Dauer  einiger  Tage,  Kälte, 
Fieber,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  etc.  aus;  das  Unwohlsein 
kann  sogar  von  Ohnmacht  mit  leichten  klonischen  Zuckungeu 
(Fall  V)  begleitet  sein.  Es  ist  symmetrisch  geordnet,  fängt  als 
discrete  hellrote  oder  hochrothe  Papeln  (rubeolaähulich)  an,  die 
qi't  nach  und  nach  zu  grosspapulösen  Flecken  (morbilliähnlich) 
oder  zu  einer  diffusen  universellen  Röte  (scarlatinaähnlich)  con- 
fluirt.  Am  häufigsten  fängt  es  an  den  Extremitäten,  besonders 
an  der  Streckseite  der  Gelenke  an,  breitet  sich  dann  nach  Truncus 
und  nach  dem  Gesichte,  kann  aber  auch  an  der  letzteren  Stelle 
anfangen  (Fall  V  und  IX);  oft  zeigt  es  sich  auch  im  IIaar})oden. 
Seltener  sind  die  Papeln  mit  Vesikelu,  öfter,  wie  gesagt,  mit 
Purpura  gesprenkelt.  Die  Schleimhäute,  besonders  Conjunctiva, 
aber  auch  die  Mund-  und  Nasenschleimhaut  können  mitangegriffeu 
sein,  und  dann  tritt  gewöhnlich  Oedem  im  Gesichte,  besonders 
an  den  Augenlidern  auf.  Während  seiner  Erscheinung  und  seines 
Bestehens  ist  das  Exanthem  oft  von  Jucken  der  Haut  begleitet. 
Wenn  der  Chloralgebrauch  aufhört,   schwindet  das  Exanthem  im 

*)  Ueber  eine  bemerkeDs werte  Wirkuug  des  Chloralhvdrats.  Allg.  Z. 
f.  Ps.     Bd.  28.    p.  1.     1872. 
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Verlauf  einiger  Tage,  eine  Abschilferung  hinterlassend,  die  ab- 
hängig von  der  Intensität  des  Exanthems  (und  von  dem  Zeit- 
punkte, wo  der  Chloralgehraueh  aufhört)  von  minimal  bis  voll- 
ständig soarlatinös  steigen  kann  (Fall  lY  und  IX).  Das  Exanthem 
ist  gewöhnlich  nicht  von  Albuminurie  hegleitet. 

Fall  III.  Kiu  67 jähriger  verheirateter  Arbeiter,  der  angeblich  Dicht 
zur  GeiHteskraukheit  erblich  dit^ponirt  sei,  früher  bei  guter  Gesundheit  gt- 
wesen  und  nicht  Alkohulist  Nei,  trotzdem  die  Krankheitsform,  woran  er  litt 
(Verrücktheit  mit  Jalonsievorsitellungeu)  dahin  deutete,  bekam  von  dem 
C.  YII.  95  jeden  Abend  2  g  Chloral.  —  15.  VII.  Klagen  über  SohUfloöitf- 
keit,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  und  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  weshalb 
er  zu  Bett  gelegt  wurde.  IG.  VII.  Tp.  39,1/38.  17.  Vfl.  Tp.  39,5/38,«.  Heute 
ist  ein  Chloralexauthem  erschienen,  über  dem  ganzen  Körper,  doch  nicht  am 
Koufe  zerstreut.  Es  ist  symmetrisch  und  besteht  aus  kleinen,  hochroten 
meistens  discreten,  aber  hie  und  da  confluirendeu  Papeln,  die  am  stärksten 
an  der  Streckseite  der  Gelenke,  besonders  der  Knie-.  Fuss-  und  Ellbogen- 
gelenke, aber  doch  auch  läng>  der  Biegeseite  der  Extremitäten  und  am 
Rücken  stehen.  C'onjunctiva  ein  wenig  injicirt.  Sep.  Chloral.  18.  VIl. 
Tp.  40/38,6.  Das  Exanthem  ist  universell  geworden,  confluirend  uu  den 
Extremitäten,  besonders  um  Knie  und  EIIV)ogen.  Es  steht  auch  über  dem 
ganzen  Kopfe.  Die  Schleimhäute  im  Munde  und  in  der  Nasenöffnung  sind 
injicirt.  19.  VII.  Tp.  39.7/38.4.  Das  Exanthem  ist  an  den  Oberextremitäten 
verblichen,  aber  doch  noch  sichtbar:  an  den  Unterextremitäten  ist  es  >tark 
hervortretend  und  confluirend,  steht  auch  stark  aber  discreter  'mi  Truncuü 
und  an  dem  Kopfe.  Anfangende  Abschilferung  an  den  Knieen.  Der  Urin 
ohne  Albumen.  20.  VII.  Tp.  39/38..5.  Das  Exanthem  verbleicht  an  den  Ex- 
tremitäten, steht  aber  noch  au  Truncus.  Das  Befinden  ist  gut.  Bedeutende> 
Jucken  in  den  Fusssohlen.  21.  VII.  Tp.  38,»»/37,4.  Das  Exanthem  beinahe 
geschwunden.  Nur  ein  wenig  Abschilferung  an  den  Knien  und  Fusssohlen.  — 
Tp.  später  normal.  Die  geringe  kleiartige  Abschilferung  war  im  Verlaufe 
einiger  Tage  vorüber. 

Fall  IV.  Ein  HOjähriger  unverheirateter  Gärtner,  der  erblich  zu 
Geisteskrankheit  etwas  disponirt  war,  und  vom  3()jährigen  Alter  an  perio- 
dische Anfälle  von  Melancholie  gelitteu  hatte,  wurde  für  das  dritte  Mal  den 
22.111.  8(>  in  die  Irrenheilanstalt  aufgenommen.  Bei  der  Einlegung  i>t  uotirt: 
Er  hat  einige  Zeit  vor  der  Einleguug  Chloral  bekommen.  Man  beobachtete 
jetzt  über  dem  ganzen  Körper,  am  stärksten  im  Gesichte,  eine  kleiartige  -\b- 
schilferuug,  derjenigen  nach  einem  Chloralexanthem  ähnlich.  Ein  solches  Ux 
von  dem  einlegenden  Arzt  nicht  beobachtet  worden,  welcher  doch  nicht 
verleugnen  darf,  dass  ein  solches  da  gewesen  ist.  Conjunctiven  sind  leicht 
injicirt  und  schleimabsonderud,  besonders  längs  dem  Palpebralrande:  auch 
die  Zunge  und  die  Mundschleimhaut  finden  sicli  rot  und  schmerzvoll,  so  das> 
hissen  schwierig  ist,  —  Später  l>ekam  der  Patient  kein  Chloral,  ehe 
während  seines  8.  Aufenthalts  in  der  Irrenheilanstalt,  da  man  den  18.  V.  90  je«len 
Abend  2  g  Chloral  ordinirte.  —  21.  V.  (Morgen).  Heute  sieht  man  ein  papulöse.> 
Exanthem  an  Hückeu.  Brust,  Unterleib  una  der  inwendigen  Seite  der  Schenkel 
und  Crura.  an  den  Extrimitfiten  discreter,  scarlatinähnlich.  am  Truncus  conflni- 
render.morbilliähnlich.  Essoll  vor3— 4  Tagen  angefangen  haben,  also  wahrschein- 
lich nach  der  ersten  Chloraldo.sis.  Sep. Chloral.  21. V.  i^Abend)Tp.39,7.  Unwohl- 
sein, Kälte  etc.  Das  Exanthem  hat  sich  auch  an  dem  Hals  und  über  den  Nacken 
in  den  llaarboden  ausge)u*eitet :  es  hat  sich  auch  so  verbreitet,  dass  es  bei- 
nahe den  Truncus  deckt:  es  reicht  bis  an  die  Fussrücken  und  ist  ^mit  Jucken; 
an  den  Armen  erschienen.  Es  ist  am  deutlichsten  an  der  inwendigen  Seite 
der  Jlxtremitaten  22.  V.  Tp.  39,1.  Das  Exanthem  ist  immer  zunehmend, 
und  hat  jetzt  auch  im  Gesichte  angefangen.  Es  ist  hauptsslchlich  symmetrisch. 
An  der  inwendigen  Seite  der  Oura,  gleich  unter  den  Knien,  reichliche 
Petechien.  Kote  in  Faucibus.  Der  Urin  ist  ohne  Albumen,  giebt  schwache 
Keacktion  von  Un)chloralsäure.  23.  V.  Tp.  39,.')/38,l.  Das  Exanthem  uni- 
versell. Der  Urin  ohne  Albumen  giebt.  wenn  man  ihn  stehen  lässt,  schwache 
Keactitm  von  Urochloralsaure.  24.  V.  Tp.  38,2;'37.(i.  Das  Exanthem  fängt  au 
zu  verbleichen.     Der    Urin    ohne    Albumen.    keine  Keactiott  von  Urochloral- 
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?aure,  ob  er  auch  .steht  25.  V.  Tp.  34,0/37,:).  26.  V.  Tp.  37,«>,37,3.  28.  V. 
Starke  Röte  und  etwas  Oedeni  im  Gesichte,  wo  eine  starke  kleiartigc  Ah- 
schilfening  stattfindet.  An  Tnincus  schwindet  das  Exanthem  stark,  Ab- 
schilferang  zum  Teile  in  grösseren  Flächen  hinterlassend.  Die  Petechien 
sind  geschwunden.  30.  V.  Starkes  Oedem  und  sehr  starke  Röte  im  Gesichte. 
Etwas  Abschilfening  an  Truncus  und  Extremitäten.  Das  Exanthem  beinahe 
geschwunden,  steht  doch  noch  am  Al)domen.  2.  VI.  Schilfert  tüchtig  im 
Gesichte  und  an  Truncus  samt  an  der  inneren  Seite  von  Femora,  wo  man 
noch  die  Röte  sieht.  Starkes  Oedem  und  Röte  im  Gesichte.  4.  VI.  Das 
Oedem  ein  wenig  minder.  Fortwährend  starke  Abschilferung,  besonders  am 
Seheitel  und  an  der  inneren  Seite  von  Crura.  10.  VI.  Nur  wenig  Röte  und 
Abschilferung  an  den  Händen.  13.  VI.  Grossblätterige,  scarlatmaähnliche 
Abschilferung  an  Händen  und  Füssen.  18.  VI.  Vollständige  Scarlatinaab* 
schilfenniff  an  Zehen  und  Fingern.  Ein  wenig  Abschilferung  am  Scheitel. 
30.  VI.  Die  Abschilferung  ist  vorbei. 

Fall  V.  Eine  53jährige  Bäuerin,  xu  Geisteskrankheit  erblich  »tark 
disponirt.  wurde  den  26.  IV.  90  an  einer  dreijährigen  Melancholie  leidend, 
aufgenommen.  Am  27.  IV.  wurden  2  g  Chloral  jeden  Abend  verordnet.  21.  V. 
Sie  hat  etwas  Sonnenekzem  an  beiden  Handgelenken  bekommen.  11.  6.  Das 
Sonnenekzem  war  durch  die  Behandlung  mit  Salbe  ein  wenig  geschwunden, 
vor  einigen  Tagen  fing  es  aber  wieder  an,  und  die  hochrote,  ein  wenig 
schilfende  Fläche,  aus  welchem  es  bestand,  bildete  den  Ausgangspunkt  eines 
universellen  Exanthems,  aus  erst  discreten,  später  confluirenden  kleinen 
Papeln  bestehend*  Sep.  Chloral.  14.  VI.  Das  Exanthem  verbleicht.  Ein 
wenig  kleiartige  Abschilfung  im  Gesichle.  1.*).  VI.  Das  Exanthem  schilfert 
stark  im  Gesichte  und  zugleich  ein  weuiff  an  den  Unterarmen,  aber  übrigens 
steht  es  noch  deutlich  confiuirend  an  den  Unterarmen  und  findet  sich  zu- 
gleich an  den  Oberarmen,  der  Brust,  dem  Rücken,  dem  Unterleibe  und  zum 
Teil  an  den  Unterextremitäten.  20.  VI.  Das  Exanthem  ist  stark  verblichen 
und  flach  geworden;  es  hinterlässt  überall  Abschilfung.  —  2(>.  VI.  Sie  bekam 
gestern  Abend  durch  ein  Missverständnis  2  g  Chloral.  Heute  ist  unter  der 
alten  Abschilfening  über  dem  ganzen  Körper  ein  universelles,  symmetrische^ 
confluirendes  rotes  Exanthem  erschienen,  welches  an  den  Unterextremitäten 
besonders  deutlich  ist.  Conjunctiva  ein  wenig  injicirt.  Diesen  Morgen  hatte 
sie  eine  Ohmacht,  die  einige  Minuten  dauerte,  und  während  welcher  Zuckungen 
an  Armen  und  Beinen  waren.  Der  Urin  ohne  Albumen.  2S.  VI.  Das  Exan- 
them beinahe  ganz  geschwunden.  Die  Abschilferung  war  in  einigen  Tagen 
beendet. 

Fall  VI.  Ein  2.'>jährigos  Dienstmädchen,  das  zu  Geisteskrankheit  nicht 
erblich  disponirt  und  früher  vollständig  gesund  war,  kam  den  15.  VII.  %  in 
das  Asvl,  an  akuter  Verwirrung  leidend,  welche  durch  religiöse  Bearbei- 
tung entstanden  war.  Sie  bekam  von  dem  Tage,  wo  sie  eingelegt  wurde, 
jeden  Abend  2  g  Chloral.  —  !).  VIII.  Heute  sieht  man  um  den  untersten  Teil 
iieider  Crura  etwas  punktierte  Röte,  die  hauptsächlich  durch  die  Geschwulst 
der  Hautfollikel  verursacht  scheint.  10.  Vlll.  Im  Verlaufe  der  letzten  Tage 
ist  im  Gesichte,  am  Halse,  am  untersten  Teil  der  Brust,  an  den  Händen  und 
am  untersten  Teil  der  Streckseite  des  Unterarmes  ein  Exanthem  erschienen, 
es  findet  sich  auch  wie  ein  Gürtel  von  der  Breite  einer  Hand  um  den 
untersten  TeH  der  Crura.  Es  ist  überall  symmetrisch  geordnet,  ist  im  Ge- 
sichte diffus  und  eben,  so  dass  die  Haut  hier  der  Sitz  einer  bedeutenden 
Infiltration  und  intenser  Röte  ist,  während  es  am  Hals  und  an  der  Brust 
weniger  zusammenfiiessend  ist  und  an  den  Extremitäten  aus  dichtsitzenden 
lenticulären.  hellroten  kleinen  Papeln  besteht,  die  hauptsächlich  um  die 
Follikel  sitzen.  Tp.  normal.  Das  Allgemeinbefinden  scheinbar  nicht 
afficirt.  Urin  natürlich.  Sep.  Chloral.  —  11.  VIII  Das  Exanthem  hat  sich 
etwas  an  den  Unterarmen  und  Crura  ausgebreitet,  steht  ausserdem  haupt- 
sächlich mit  zerstreuten  Papeln  an  der  ganzen  Brust  und  am  Rücken.  In- 
filtration und  Röte  im  Gesichte  haben  abgenommen,  das  Exanthem  ist  aber 
deutlicher  an  Truncus  erschienen,  wo  es  sich  nun  auch  bis  auf  den  Unter- 
leib gebreitet  hat.  Hier  steht  es  immer  zerstreut,  während  es  an  Crura  und 
der  Streckseite  des  Unterarms  starke  Tendenz  zur  Confiuenz  hat.  Tp.  normal. 
Die  Functionen  in  Ordnung.  —  13.  VIII.  Da>  Exanthem  steht  heute  wie  eine 
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stark  konfluirendt?,  dunkelnoarlatinagetilrbte  Kote  an  der  ganxen  Brust  und 
am  Unterleibe,  an  Nates  und  an  der  Hintorseite  des  untersten  Teiles  von  den 
Schenkeln,  samt  rings  um  Crura  und  die  Unterarmen.  Auch  am  Rücken  i>t 
es  confluirender  geworden.  Es  ist  von  starkem  Jucken  begleitet.  Bedeutende 
Conjunctivitis.  Keine  Röte  im  Munde  und  Fauces.  Tp.  normal.  Das  All- 
gemeinbefinden nicht  afficirt.  Sie  ist  menstruirt  worden  (zu  rechter  Zeit) 
15.  VI  11.  Das  Exanthem  an  der  Brust  ganz  geschwunden,  an  den  anderen 
Orten  verblichen:  im  Gesichte  tritt  es  jedoch  stark  hervor,  wenn  sie  weint. 
Es  findet  sich  hier  etwas  kleiartige  Ab<«chilferung.  Conjunctivitis  abge- 
nommen. 17.  Vlll.  Noch  bedeutende  Röte  der  Crura,  sonst  ist  das  Exanthem 
geschwunden.  Hie  und  da  ein  wenig  Abschilferung.  2t).  VIII.  Es  hält  sich 
noch  eine  ziemlich  starke  Röte  der  Crura.  während  die  Abschilferung  be- 
sonders im  Gesichte  fortdauert.  2.*>.  VIII.  Die  Röte  der  Crura  geschwunden. 
Starke  kleinblätterige  Abschilferung  überall.  4.  IX.  An  den  Spitzen  der 
Hautfollikel  um  den  untersten  Teil  der  Crura,  wo  das  Exanthem  anfing, 
sieht  man  noch  kleine  Hautschilfen.     Sonst  ist  die  Abschilferung  geendet. 

Wenn  der  Chlonilgehraucli  t'inige  Zeit  nach  der  Erscheinung 
des  Exanthem.««  fortgesetzt  wird,  entwickeln  sich  von  dem  papu- 
h'isem  Exanthem  secundiire,  irritative  Hautleiden;  dann  und  wann 
kommt  wohl  auch  von  au.^sen  Infection  hin  zu.  Es  erscheinen  dann 
seltener  Pusteln,  öfters  Ekzem  und  ricerationsbildung.  Ein  solcher 
Fall,  der  in  mehreren  Beziehungen  Interesse  darbietet,  wird  nach 
den  Journalen  des  Asyls  referirt  werden. 

Kall  Vll.  Ein  44jähriger  Mann,  Syphilitiker  und  Alcoholist,  an  pro- 
gres!<iver  genereller  Paralyse  leidend,  wurde  den  11. 1.  83  von  einem  KranKcn- 
hauHc,  wo  er  mit  Chloral  behandelt  worden  war,  eingelegt.  Bei  der  Anf- 
nahmc  waren  die  Augenlider  geschwollen,  stark  rot,  Schlund  trocken:  im 
Gesichte  und  am  Körper  fanden  sich  zerstreut  ein  Teil  roter  Knoten.  Iß.  I. 
Seit  vorgestern  ist  der  ganze  Korper  von  einem  Exanthem,  meist  morhilli- 
ähnlich  bedeckt  gewesen.  Es  besteht  aus  rosa  Papeln,  die  bald  von  der 
Gr«iRse  eines  Stecknadelkopfes,  bald  wie  eine  Erbse,  flach,  aber  doch  deutlich 
ober  der  Haut  erhöht  sind.  Nur  an  der  Vorderfläche  der  Femora  tritt  eine 
marmorirte  Injection  in  der  Stelle  der  Papeln.  Sie  finden  sich  von  dem 
Haurboden  bis  zur  Spitze  der  Finger  und  der  Zehen,  nur  Vola  und  Planta 
sind  frei.  Am  Unterleibe,  Lende  und  der  Hinterfläche  der  Extremitäten  sind 
sie  confluirend,  den  Kücken  entlang  breiten  sie  sich,  sind  aber  doch  dicht 
an  einander  sitzend,  um  den  obersten  Teil  des  Halses  wieder  zusammen- 
fliessend.  Ihre  verschiedene  Intensität  ist  an  den  beiden  Seiten  symmetrisch 
geordnet.  Eä  scheint  Jucken  zu  sein.  Die  Injection  der  Palpcbrae  ist  immer 
bedeutend,  der  Conjunctiva  bulb.  geringer,  un(\  es  giebt  bedeutende  Fotofobie. 
Der  Mund  ist  nicht  länger  trocken,  sondern  schleimig  und  klebrig;  sowohl 
er  als  auch  der  Pharynx  sind  stark  rot.  Dann  und  wann  giebt  er  ein  paar  kurxe 
Hustenstösse.  Bei  der  Stethoskopfe  findet  sich  nur  hier  und  da  einzelnes 
KaHseln.  Er  hat  diese  Tage  selir  wenig  gegessen  und  hat  einmal  täglich 
ziemlich  dünnen  Stuhlgang  gehabt.  17.  I.  Tp.  37,2/37,1.  P.  t>0/64.  Heute  ist 
das  Exanthem  weniger  stark  rot.  wird  die  Injection  weggestrichen,  bleibt 
ein  schwacher,  bräunlicher  Flecken  zurück.  18.  I.  Tp.  3<,7/37,2.  P  84i84. 
Das  Exanthem  ist  auf  dem  Kopfe  beinahe  geschwunden,  dagegen  steht  es 
noch  deutlich  am  Körper  und  an  den  Extremitäten,  es  ist  aber  nicht  erhöht 
und  bräunlicher.  Injection  der  Augen  gut  abgenommen,  und  er  öffnet  ^ie 
frei.  Zunge  trocken.*  Ein  wenig  Husten*.  Appetit  besser.  Wegen  nächtlicher 
Unruhe  Rp.  Chloral  2,0  vesnere.  20.  T.  Tp.  38,2/37,7.  P  100/*2.  Immer  sehr 
unruhig,  spie  gestern  Abend  das  Chloral  aus.  Das  Exanthem  sieht  man  jetzt 
wie  braune  Flecken  am  Körper  und  an  den  Extremitäten:  am  Kopfe  ist  die 
Farbe  sehr  schwach.  21.  1.  Tp.  38  37,5.  22.  I.  Tp.  38.3/37.2.  P.  76.  23. 1. 
Tp.  38,2/37,4.  24.  I.  Tn.  38,1/37,2.  P.  86.  Vorgestern  be Rann  eine  neue 
Eruption  als  stecknaaelkopfgrosse,  rote,  nicht  erhöhte  Flecken  zu  er- 
scheinen unter  den  braunen,  die  man  noch  sieht.  Sie  sind  am  stärksten 
gefärbt,  teilweise  zusammenfliessend  am  Unterleibe  und  dem  untersten  Teil 
samt  den  Seitenteilen  der  Brust,  wo  sich  zugleich  unter  diesen  kleine  runde. 


Digitized  by 


Google 


Geill.  Üeber  das  Chloral«»xantheni.  437 

dunkelrote  Ecohymosen  finden.  Ferner  geht  da«  neue  ETcanthem  zerstreut 
Tiber  den  beiden  Annen,  findet  sich  aucli  in  beiden  Handflächen,  dagegen 
fehlt  es  am  Kopfe,  Hals  und  an  den  ünterextremi täten.  Zunge  ein  wenig 
trocken  und  klebrig,  Conjunctivitis  beinahe  geschwunden.  Appetit  und 
Stuhlganjj  in  Ordnung.  Sep.  Chloral,  wovon  er  doch  »ehr  wenig  oekommen, 
weil  er  sich  sträubte,  dasselbe  zu  nehmen.  2.J.  I.  Tp.  38/37,.').  Das  Exanthem 
stärker  rot  und  etwas  erhöht  über  der  Haut,  wie  unregelmässig  confluirend, 
niedrige  Papeln,  die  sich  heute  auch  im  Nacken,  von  der  Haargrenze  den 
Kücken  hinab  finden.  26.  I.  Tp.  37.I)/37.3.  Unterextremität  und  Kopf  auch 
jetzt  frei,  der  ganze  übrige  Körper  wie  gestern  dicht  und  stark  punctirt. 
'27.  I.  Tp.  38;37.1.  28.  I.  Tp.  38,1/37.4.  Das  Exanthem  geht  im  Nacken  ffanz 
bis  in  den  Haarboden,  vielleicht  auch  an  das  Kinn:  in  beiden  Mundwinkeln 
ricerationen.  An  Stirn  und  Nase  feine  Absein Iferun'jf  der  ersten  Eruption. 
Nach  unten  hat  das  Exanthem  sich  an  die  Schenkel.  T»eM)nders  an  die  Hinter- 
däche ausgebreitet.  Am  Unterleibe  und  JiCnde  ist  es  beinahe  vollständig 
confluirend.  2i).  I.  Tp.  37.8/37,2  30.  I.  Tp.  38/37.1.  Das  Exanthem  hat  sich 
nicht  weiter  verbreitet,  scheint  etwas  verblichen.     31.  l.   Tp.  38,2/37,3.     l.  II. 


Tp.  38.3 '37,1      Das  Exanthem  verbleicht  stark,  ist  aber  noch  deutlich,  ausser 
an  den  Unterextremitäten.     '».  II.  Tp.  38.3,37,2.  Bräunliche  Farbe  vom  Unter- 
leibe und  untersten  Teile  der  Brust:  im  ganzen  (lesichte  feine  Abschieferung. 
Mund    trocken.     9.  IL  Tp.  38,(i  37,.>.     Auch    au    den  Armen   hat  vor  ein  paar 
Tagen  starke  Abschilferung  angefangen.     Die  braungelbe  Farbe  stark,  über- 
all, wo  das  Exanthem  am  dichtesten  stand,  an  Abdomen  und  an  den  »Seiten- 
teilen der  Brust,  ferner  am  Pectoralis  major  gegen  die  Axilla  und  den  obersten 
Teil   des  Halses.     ITi.  IL  Tp.  38/37.2.     Die  Abschilferung  dauert   im  Gesichte 
und   an  den  Armen,    hat    auch   an   der  Brust  angefangen.     Starke  Salivation. 
16-  IL  Tp.  37,7/37,3.     Im  Gesichte  und  an  den  Armen  breitet  sich  eine  feine 
Abschilferung:    am  übrigen  Körper  bleibt  Epidermis  trocken   und  geborsten, 
als  solle    eine  Abschilferung  eben  anfangen.     27.  IL  Wegen  nächtlicher  Un- 
ruhe  Rp.  Chloral  2,0  vespere.     13.  III.  Die  zwei  letzten  Tage    ist   sein  Kopf 
sehr  injicirt  gewesen,  heute  ist  es  undeutlicher:    eine  sehr  starke  Abschilfe- 
rung deckt  aber  Gesicht  und  Haarboden,  und  am  ganzen  übrigen  Körper  ist 
eine  tiefe    Kote    der  Haut,  nach  unten  an  Stärke  zunehmend  und  an  den 
Extremitäten  von  groben  Schilfern  gedeckt.     Die  Injection  schwindet  überall 
durch     Druck.       (?onjunctiva     nicht    injicirt.     Zunge  nackt,    ziemlich  feucht. 
Puls  ruhig.     Das  Allgemeinbefinden  ungestört.     \').  III.   P.  80.     Nach   einem 
warmen  Bade    ist  heute   die  Kote,   welcne  gestern  bleicher  war,  wieder  sehr 
stark,  besonders  im  Gesichte,  am  obersten  Teile  der  Brust  und  an  den  Beinen. 
Sie   ist   nicht  vollständig  confluirend:  e.s  giebt  gesunde  Flecken   in  der  Röte, 
ronjunctiva    palpebr  injicirt:    Bulbi  naturlich,  keine  Geschwulst  der  Augen- 
lider.    Zunge  halbtrocken.     Die  Mundschleimhaut  und  Fauces   etwas  injicirt. 
1«.   IIL  Tp.  39,4/38,7.      17.  IIL  3R,:)/38,4.      Das  Exanthem   stark  rot  uncl  nun 
tlentlich    erhöht    am    Kopfe,    Truncus    und    der  Dorsalseite   der   Hände.     An 
Armen  und  Beinen  verbleicht  es.    Starke  Abschilferung.     Ein   wenig  Jucken 
der  Haut.    Zunge  trocken  und  nackt.    In  den  Winkeln  der  Augenlider  feuchte 
und  blutende  Flächen.     Er    ist    etwas    schläfrig.     Stuhlgang   und  Appetit  in 
Ordnung.    Urin  setzt  Bodensatz  von  Uraten,  enhält   kein  Albumen.     21.  III. 
Tp.  38,4/37,3.   Die  Haut  verbleicht  nun  gut,  wird  aber  noch  überall  von  einer 
dichten,    grossblättrigen    Abschilfernng    gedeckt,    die    in    den  Ohrgang  weit 
hineingeht.    An  vielen  Orten,  sowohl  an  der  Vorder-  als  an  der  Hinterfläche 
sind    kleine  Excoriationen,    am    grössten  sind   die   an  Os  sacrum.    Zunge  ein 
wenig  feucht.     27.   III.    Tp.  33.8,37,9.    In    den    letzteren    zwei  Tagen    wieder 
frischere  Injectionsröte  unter  der  Abschilferung,  besonders  an  Gesicht,  Brust 
und  Händen.    Das  Allgemeinbefinden  ungestört.    30.  HL  Tp.  38,6/38.    Die  neue 
Röte   hat    stark  zugenommen,  an  der  Brust  und  im  Gesicnte   confluirend,   ist 
aber    übrigens    über    Truncus    und    den    Extremitäten    wie    bei   der  früheren 
Eruption  ausgebreitet.     Ucber   derjenigen    ist    die  Abschilferun^  sehr  reich- 
lich.   In  den  letzten  Tagen  sind  Conjunctivae  palpebr.  stark   injicirt  worden, 
nnd   heute  ist  Geschwulst  und  starke  Secretion,  so  dass  sie  zusammenkleben 
nnd     jsich    Schorf   zwischen   die   Cilien  setzt.     Die  Mundschleimhaut  ge&und. 
Sep.  ChloraL     2.   IV.    Tp.  39  38,2.     P.  9«.     Zunge    halbtrocken.     Die    Röte 
wesentlich    unverändert:    im    Gesichte  etwas  Geschwulst,  und  die  Abschilfe- 
rnnp:  in    den  Partien    um    die    Mundwinkel    zu  Excoriationen   geworden    von 
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pelb«»ra  Schorfe  gedeckt.  Das  Allgemeinbefinden  wechselnd.  4.  IV.  Tp. 
.38,8,38,5.  P.  96.  Auch  nni  die  Augen  suppurirt  die  Haut  i<^tzt  in  grosser 
Ausdehnung.  Die  Extrem itÄten  gut  verblichen  und  die  Ab^chilferung  an 
den  Beinen  nur  unbedeutend.  6.  lY.  Tp.  39,3/38,1.  P.  84.  Da.s  ganze  Gesicht 
bildet  eine  suppurirende  Fläche,  nur  die  Stirn  und  ein  Rand  um  die  Augen 
.sind  frei.  Ebenfalls  sind  die  Biegeseiten  aller  grossen  Gelenke  excoriirt  und 
um  die  Genitalia  ist  die  Haut  suppurirend  in  einem  regelmässigen  runden  Kreise, 
der  den  untersten  Teil  des  Aodomen  und  den  obersten  der  Femora  deckt. 
Sonst  verbleicht  die  Haut  gut,  schilfert  nur  ein  wenig.  Der  Appetit  etwas 
geringer.  Stuhlgang  in  Ordnung.  Rp.  Kleibader.  10.  IV.  Tp.38,8;38J.  Der 
unterste  Teil  der  Stirn  und  der  Augen  ist  nun  auch  von  Pusschorfen  be- 
deckt: die  Augenlider  so  steif,  da>s  sie  nur  in  geringem  Grade  geöffnet 
werden  können.  An  der  Brust  und  teilweii*e  am  Abdomen  noch  bedeutende 
Röte  und  GeschwuUt  der  Haut  mit  einigen  kleinen  Ecchymosen.  Das 
Allgemeinbefinden  jrut.  21.  IV.  Tp.  :i>^,  1,38,4.  Die  Röte  ist  noch  nicht  ganz 
weg  und  die  Abschilferung  noch  stark,  grob  kleiartig.  Ulcerationen  an  den 
Augenlidern  und  dem  untersten  Teile  der  Stirn  beinahe  geheilt  und  die 
Schorfe  abgestossen.  2.'>.  IV.  Tp.  38,5/38,2.  An  der  Brust  und  über  dem 
Unterleibe  hinab  samt  um  den  Kücken  sieht  man  eine  schmutzigbraune  fleckige 
Farbe.  29.  IV.  Das  Gesicht  ganz  verblichen  nur  mit  Spur  von  Abschilferung. 
die  Ulcerationen  geheilt,  die  Conjunctivitis  vorbei,  die  Haut  fein  und  weich. 
An  den  Fussrücken  und  dem  obersten  Teil  der  Schenkel  sieht  man  noch  ein 
wenig  feuchte  und  schorfgedeckte  Partien.  5.  V.  Tp.  38.1-37,5.  Die  Haut- 
affection  wesentlich  vorbei.  Die  Haut  bleich  und  rein,  nur  an  den  Fux— 
rücken  finden  sich  noch  geborstene  und  excoriirte  Flächen.  An  der  Brust 
die  besprochene  bräunliche  Farbe.  10.  V.  Tp.  37,6  37,6,  16.  V.  Auch  im  Ge- 
sichte und  am  Halse  ist  eine  leicht  braune  Farbe,  aber  diff'user  und  hell  er- 
schienen. Die  Handrücken  etwas  braungefleckt.  Sep.  Kleibäder.  23.  V.  Die 
Pigmenticrung  des  Körpers  ist  wie  grosse  Schilde  mit  scharfen  etwas  ge- 
wundenen Grenzen,  überall  mit  deutficher  symmetrischer  Anordnung.  \n 
derBrust  werden  die  Soitent«3ile  gedeckt,  während  die  Haut  über  dem  Sternnm 
weiss  ist.  An  Abdomen  eine  breite  zackige  Streife,  in  der  Mittellinie  braun. 
Am  Rücken  sind  die  Seitenteile  pigmentirt,  die  Lende  frei.  An  der  Aussen- 
scite  beider  llumeri  finden  sich  grosse  braune  Flecken,  Antibrachia  frei,  an 
den  Handrücken  kleine  Flecken.  Die  Unterextremitäten  frei.  Die  Ptgmen- 
tiening  des  Kopfes  etwas  heller  und  diffus.  Die  .Gesichtshaut  schmierig. 
18.  Vli.  Im  Gesichte  findet  sich  eine  diffuse,  bleiche,  im  Nacken  eine  starke 
Pigmentirung.  An  BruM  und  Rücken  hat  sich  die  Pigmentierunj^  etwas  am 
Unterleibe  »tark  au>gebreitet,  so  dass  dieses  nun  ganz  gedeckt  ist.  Er  ist 
sehr  fett  geworden,  besonders  wölbt  sich  der  Unterleib  stark  hervor.  Die 
Haut  zeigt  überall  zahlreiche  Einsenkungen.  als  wäre  sie  durch  Einheftungen 
in  die  Tiefe  eingezogen.  13.  XII.  Die  Pigmentschilde  der  Haut  sind  etwas 
verblichen,  aber  doch  noch  sichtbar,  am  meisten  ist  die  Farbe  an  der  Brust 
geschwunden.  —  Er  starb  während  vorschreitender  Paralyse  mit  Decu- 
bitus an  Pneumonie  d.  12.  I.  85.  Die  Section  zeigte  nichts  ausser  dieser  und 
den  Zeichen  progressiver  genereller  Paralyse. 

Wert  zu  bemerken  scheint  hier  die  Trägheit,  weiche  die 
dreimal  wiederholte  Erscheinung  des  Exanthems  begleitete.  Es 
erschien  das  erste  Mal  wenigstens  4  Tage  nach  der  letzten 
Chloraldosis,  zweite  Mal  4  Tage  nachdem  der  Chloralgebrauch 
—  indem  der  Patient  doch  nur  jedes  Mal  ein  wenig  der  ordinirten 
2  g  Chloral  bekommen  hatte  —  wieder  aufgenommen  war, 
das  dritte  Mal  aber  erst  12  Tage  nach  der  Wiederaufnahme. 
Ferner  die  lange  Dauer  des  Exanthems;  das  erste  Mal  dauerte 
es  6  Tage,  das  zweite  Mal  20  Tage,  und  das  dritte  Mal,  da  der 
Chloralgebrauch  fortfuhr,  noch  länger.  Der  langen  Dauer  des 
Exanthems  entsprechend  war  der  Einfluss,  welchen  es  auf  die 
Haut  hatte,  wo  die  hinterlassene  starke  Pigmentierung  die  zwei 
ersten    Male    nur    langsam     schwand,      während    sie,      wie    da* 
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Exanthem  symmetrisch  verteilt,  das  letzte  Mal,  wo  Excoria- 
tionen  und  UIcerationsbildung  erschienen,  bis  an  den  Tod  des 
Patienten  */4  Jahre  danach  dauerte. 

Wie  der  Ausgang  des  Chloralexanthems  wird,  wenn  man 
trotz  einer  Erscheinung  den  Chloralgebrauch  fortsetzt,  geht  aus 
einem  den  Journalen  des  Asyls  entnommenen  Fall  zweifellosen 
misskannten  Chloralexanthems  vor,  der  von  den  ersten  Jahren 
stammt,  nachdem  das  Chloral  in  Gebrauch  genommen  war,  und 
man  die  Chloralexantheme  noch  nicht  kannte. 

Fall  VIII.  Eine  40jährige  Häuslerin,  zum  zweitcu  Male  an  Manie 
leidende,  bekam  vom  25.  VI.  74  jeden  Abend  2  g  Chloral.  —  Nachdem  8ie  ein 
paar  Tage  schlecht  ausgesehen,  nur  wenig  gegessen,  viel  gespuckt  und 
schnellen  Puls  gehabt  hatte,  konstatierte  man  den  27.  VII.  die  Erscheinung 
einer  Enipfion  von  dunkelroten  Papeln  an  beiden  Armen  und  der  einen 
Wange.  31.  VII.  hatte  sich  die  Eruption  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet, 
war  sehr  dicht  an  den  Armen  bis  auf  die  Schultern,  weit  weniger  stark  an 
den  Beinftn,  fand  sich  garnicht  am  Truncus;  um  den  Mund  war  sie  ausge- 
schlagen. 1.  VIII.  war  die  Eruption  confluirend  über  dem  grössten  Teile  des 
Gesiebtes,  war  hier  einer  Morbillieruption  ähnlich,  und  an  der  Vorderfläche 
des  Körpers  war  Spur  der  Eruption.  Die  Lippen  waren  trocken  und  schorfig, 
Zunge  weiss.  Das  Allgemeinbefinden  fortwäJirend  afficirt.  2.  VIII.  hatte 
sich  die  Eruption  mehr  oder  weniger  stark  über  dem  ganzen  Körper  aus- 
gebreitet, war  am  Rücken  sehr  morbilliähnlich.  Das  Gesicht  war  erysipelatös 
und  irritirt  mit  ödematösen  und  geschlossenen  Augenlidern.  Die  flaut  sehr 
brennend.  P.  über  1()().  3.  VIIi.  war  Bullabildung  im  Gesichte  mit  Spur 
einer  solchen  an  den  Händen  und  an  Nates,  wo  die  Eruption  confluirend  ge- 
worden war.  Lippen  und  Nase  waren  trocken  und  schorfig,  Zunge  nackt 
aber  feucht.  P.  134.  Sie  hatte  starken  Durst,  ass  aber  beinahe  nichts. 
6.  VIII.  war  die  Gedunsenheit  im  Gesichte  etwas  gefallen,  während  die 
Eruption  an  Hals  Brust,  Kücken  und  Arme  ganz  wie  bei  intenser  Scurlatinu 
zusammengeflos^en  war.  Epidermis  löste  sich,  bald  in  grösseren  oder  kleineren 
serumgefüllten  Bulla,  bald  wie  es  schien^  ohne  solche,  so  dass  es  abgerieben 
wurde,  wenn  man  sie  anfasste,  etwa  wie  bei  einer  Leiche  in  starker  Ver- 
wesung. Die  Nase  von  Schorfen  verstopft.  Sie  ass  beinahe  nichts  und  er- 
brach, wfts  sie  verschluckte,  hatte  starken  Durst,  konnte  aber  nichts  trinken, 
ohne  dass  die  Lippen  stark  V>luteten.  Räusperte  eine  Menge  zähen  Schleim 
aus.  Nichts  durch  die  Stethoskopie.  P.  130.  8,  VITT.  war  das  Exanthem  im 
Gesichte  verblichen:  die  Augen  offen.  Epidermis  war  an  beiden  Oberextre- 
mitäten, am  Halse,  ein  Stück  von  der  Brust  und  den  Schultern  hinab  und 
teilweise  an  Nates  entweder  vollständig  abgerieben  oder  gelöst.  An  der 
rechten  Oberextremität  hatte  nur  die  inwendige  Seite  des  Oberarm >  und  der 
Hand  (ausser  einem  Stücke  von  der  Grösse  eines  Thalers  an  der  Dorsalfläche). 
Epidermis  unbeschädigt  behalten.  10.  VIII.  begann  sich  an  den  geblössten 
Stellen  eine  neue  Epidermis  zu  bilden.  13.  VIII.  hatte  sich  Nachts  ein  ober- 
flächlicher, gangränöser  Decubitus  von  der  Grösse  einer  Handfläche  an  Os 
sacrum  gebildet.  Die  Kräfte  abgenommen.  P.  schwach.  Neucs^  Epidermis 
bildete  sich  überall  ausgenommen  an  der  Vorderfläche  des  Halses  und  die 
Brust  hinab.  Man  musste  sie  kateterisiren,  wodurch  sieh  eine  grosse  Menge 
Urin  von  blutigem  Aussehen  ausleerte  (zeigte  bei  der  Untersuchung  kein 
Blut).  Decubitus  breitete  sich  und  16.  Vlll.  hatten  sieh  auch  an  beiden 
Schultern  Wunden  gebildet.  17.  VIII.  zeigten  sich  Ulcerationen  und  Ver- 
dunklungen am  untersten  Teile  beider  Corneae,  und  um  10  Uhr  abends  starb 
sie.  —  Section  (40  Stunden  später)  zeigte  weit  hervorgeschrittene  Ver- 
wesung: die  untersten  Lungenlappen  nach  hinten  öderaatös  und  etwas  hyper- 
ämisch,  sonst  normal  wie  das  Herz.  Milz  gross.  Die  Unterleibsorgane 
ohne  Abnormitäten  aber  stark  verwest.  (Todesursache:  Exanthematisches 
Fieber). 

Es  lasst  sich  kaum  bezweifeln,  dass  dieses  exanthematische 
Fieber  wirklich    ein  Chloralmarasmus  gewesen,   verursacht  durch 
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den  trotz   der  Ersrheiniing   des  Cliloralexanthem    —    durch    drei 
Wochen   —  fortgesetzten  Gebrauch  de«  Chlorals.  — 

Ein  ahnlicher  Fall  ist  von  Kirn*)  mitgeteilt,  indem  eine 
kräftige  Patientin  mit  Puerjjeralmanie,  die  10  Wochen  hindurch 
entweder  jeden  Abend  oder  auch  ausserdem  einmal  des  Ta^es 
Chloral  in  Dosen  von  3 — 4 — 5  Gram  bekam,  am  3.  Tage  de^^ 
Chloralgebrauches  das  Exanthem  bekam.  Hierzu  kam  Fieber, 
ödematöse  Gesdiwulst  im  Gesichte,  besonders  an  Wangen, 
Augenlidern  und  Ohren.  Dann  erschien  Eczem,  bald  impetiginös 
bald  squamös,  bald  nässend,  und  viele  W'ochen  hindurch 
wurden  grosse  Epidermisschuppen  gelöst,  Haare  und  Nägel  an 
Händen  und  Füssen' abgestossen.  Ohnedies  erschienen  Schleim- 
hautleiden, Conjunctivitis,  Bronchitis,  Darmcatarrh.  Von  der 
f).  W^oche  bildete  sich  eine  Reihe  grosser  Abscessen  an  Armen, 
Schultern  und  in  der  Axilla.  8  Wochen  war  das  Fieber  stark. 
Nadi  dem  Aufhören  des  Chlorals  schwanden  die  Fälle. 

Was  die  Patienten  betrifft,  bei  denen  das  Exanthem  ent- 
steht, geben  die  meisten  Verfasser  an,  dass  die  Disposition  zu 
diesem  Leiden  bei  Chorea,  Hysterie  und  anderen  Nervensystem- 
krankheiten so  wie  bei  allen  Katarrhen  besonders  stark  sein 
solle;  besonders  exponirt  sollen  die  Paralytiker  mit  ihrer 
anerkannten  Herabsetzung  der  Stärke  des  Cirkulationssystems  sein. 
Von  Gellhorns*)  4  Fällen  von  papulösem  Chloralexanthem 
behandeln  zwei  Fälle  Paralytiker,  von  web'hen  der  eine  von 
Jugend  auf  an  einem  cariösen  Prozess  an  einem  Ellbogen  litt, 
während  der  dritte  Patient  eine  scrofulöse,  stark  eretische  Kon- 
stitution hatte.  Von  meinen  U  Patienten  litt  der  eine,  wo  sich 
bleibende  Veränderungen  in  der  Haut  entwickelten,  (Fall  VU)  an 

1  progressiver  genereller  Paralyse  und  war  Syphilitiker  und  Al- 
[oliolist,  und  der  andere,  wo  das  Chloralexanthem  sich  das  eine 
Mal  in  Anschluss  an  ein  Sonneneczem  entwickelte  (Fall  V),  war  ein 
an  chronischer  Melancholie  leidendes  Individuum,  dessen  Trägheit 
aller  vitalen  Fähigkeiten,  beständig  kalte  Hände  etc.,  der  Gedanke 
an  eine  Schwäche  des  vasomotorischen  Apparates  lenken  musste. 
Wenn  man  doch  in  Betrachtung  nimmt,  wie  viele  Paralytiker, 
Alkoholisten,  Patienten  mit  nadizuweisendem  organischen  Gehirn- 
und  Rückenmarksleiden,  Hysteriker,  demente  und  blöde  Indivi- 
duen, deren  Mangel  an  vasomotorischer  Widerstandskraft  sich  deut- 
lich manifestirt,  täglich  in  den  Irrenanstalten,  sogar  lange  Zeiten  auf 
einmal  Chloral  bekommen,  ohne  je  das  Exanthem  zu  bekommen, 
scheint  es  zweifellos,  dass  diese  verschiedenen  Verhältnisse  nur 
eine  mitwirkende  Rolle  spielen,  und  dass  die  Erscheinung  des 
Exanthems  unweigerlich  das  unbekannte  Etwas,  das  wir  die 
idiopathische  Idiosynkrasie  nennen,  fordert.     Auch  nicht  die  7  Fälle 


lieber  chronische  Intoxikation    durch  Chloralhvdrat.      All.  Z.  f.  Ps. 
Bd.  -29  Paß.  316.     1873. 

•)    Ueber    Hautexantheme    nach    dem   Gebrauche    von   Chloralhvdrat. 
All.  Z.  f.  Ps.  Bd.  29.  paj,'.  43().     1873. 
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des  Chloralexanthems  vonFriis^)  geben  einen  Anhaltspunkt 
für  den  Glauben  an  die  determinirende  Bedeutung  dieser  oben  ge- 
nannten Momente  für  die  Erscheinung  des  Chloralexanthems. 
Zwei  der  betreffenden  Patienten  litten  an  Melancholie,  zwei  an 
Manie,  zwei  an  Delirium  tremens  (der  eine  zugleich  an  Pneumonie) 
und  einer  an  Neurasthenie.  Auf  der  VI.  Abteilung  des  Kommunen- 
hospitqls  hat  man  zwar  in  den  acht  Jahren,  innerhalb  welcher 
die  Exantheme  angetroffen  sind,  Hunderten  von  Patienten 
mit  Delirium  tremens  und  Neurasthenie  Chloral  gegeben,  ohne 
dass  ein  Exanthem  darauf  folgte.  Personlich  meine  ich  die  Er- 
fahrung gemacht  zu  ha1)en,  dass  Leiden  des  Nervensystems,  Dys- 
krasien  etc.  eine  weit  mindere  Rolle  der  Erscheinung  bei  dem 
Chloralexanthem  als  bei  den  andern  medikamentösen  Exanthemen 
spielt,  jedenfalls  ist  es  mir  auffallend  gewesen,  dass  ich  immer 
em  solches  disponirendes  Moment  bei  den  selteneren  Fällen 
medikamentellen  Exanthems,  die  ich  beobachtet  habe,  habe  nach- 
weisen können.  (Das  papulose  Borsaurenexanthem,  das  jietecchiale 
Jodexanthem,  das  papulose  Antifebrinexanthem). 

Zum  Schluss  werde  ich  einen  Fall  von  Chloralexanthem 
mitteilen,  beobachtet,  nachdem  obenstehendes  geschrieben  war,  der, 
wie  mir  schien,  wegen  seines  heftigen  Charakters,  der  auftretenden 
Gelenkschmerzen,  welche  die  Aehnlichkeit  mit  Scarlatina  voll- 
ständig machten  (während  gleichzeitig  die  Möglichkeit,  dass  es 
Scarlatina  sein  könnte,  ausgeschlossen  war)  und  des  complicierenden 
Icterus,  kein  geringes  Interesse  darbietet. 

Fall  IX.  Ein  28jährig6r  Mann,  dessen  Vater  und  Base  gei^teeikrank 
gewesen  waren,  aber  dessen  Antecedentien  übrigens  nicht  Interessantes  darbot, 
wurde  den  31.  XII  J)(i  in  die  Irrenanstalt  eingelegt,  an  einer  Manie  mittleren 
Intensität  leidend.  Am  1.  I.  97  bekam  er  wegen  nächtlicher  Unruhe  jeden 
Abend  2  g  Chloral.  20.  I.  spie  er  das  Chloral  aus  und  bekam  deswegen  auch 
keines  den  21.  I.  und  22.  1.  Den  23.  1.  war  er  nachmittags  etwas  rot  im 
Gesichte,  bekam  aber  doch  abends  2  g  Chloral.  24.  I.  entdeckte  man  eine 
Röte  am  ganzen  Körper,  und  der  herbeigerufene  Arzt  fand,  dass  dieses  ein 
Exanthem  war,  aus  hellroten  Papel  bestehend,  welche  in  Besonderheit  um 
die  Hautfollikel  ihren  Platz  hatten.  Tp.  37,3.  Sep.  Chloral.  Kp.  Trional. 
25.  I.  Tp.  40,(i/39,2.  Er  klagt  über  Unwohlsein.  Kälte  und  Trockenheit  im 
Schlünde,  hat  nicht.-*  gegessen.  Stuhlpuig  und  Urin  in  Ordnung.  Kein  Er- 
brechen. Zunge  stark  belegt..  Bedeutende  Röte  der  Schleimhaut  im 
Munde  und  besonders  der  Fauces.  Conjunctiva  ein  wenig  injicirt.  Die  Drusen 
am  Halse  geschwollen.  Im  Gesichte  diffuse  Röte,  welche  teilweise  in  den 
Haarboden  hinaufgeht.  Ueber  dem  ganzen  Körper,  besonders  doch  an  der 
Brust  und  Rücken,  wenifjer  an  den  Extremitäten  und  gar  nicht  an  Händen 
und  Füssen,  sieht  man  ein  hellrote>  pa]>ulÖ8es,  mei>t  coufluirendes  symme- 
trisches Exanthem,  einem  mittelstarken  Scarlatinaexanthem  ähnlich.  26.  l. 
Tp.  40,2/38'8.  24.  I.  Tp.  40,2/39.1.  Kein  Erbrechen  und  kein  Durch- 
fall. Er  geniesst  nur  >ehr  wenig  flüssige  Nahrung.  Zunge  nach  hinten  stark 
belegt.  Starke  Röte  von  Gaumen  und  Dances.  Conjunctiva  injicirt.  Intensive 
Röte  im  Gesichte,  welche>  ziemlich  geschwollen  ist.  besonders  was  Pal- 
pebra  sup  betrifl't.  Die  Intensität  des  Exanthems  hat  zugenommen  und  ist 
beinahe  überall  conflnirend.  Es  stehen  discrcte  Papeln  an  Händen  und 
Füsaeo.  An  der  Vorderseite  der  Crura  ist  es  mit  ganz  kleinen  Petechien 
gesprenkelt.     Ein  wenig  Abschilferung  in  der  Stirn  und  an  der  Vorderfläche 
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clor  Brust.  2S.  1.  Tp.  40,6/40,4.  D!l^  A 11  geuuMu befinden  unverändert.  Er 
klagt  viel  über  Schmerzen  und  Steifheit  in  Hand-  und  Fusngelenken,  in  den 
Gelenken  der  Finger  und  der  Zehen,  kann  nicht  ohne  Schmerzen  die  Hände 
^chlie8»en.  Zunge  und  Mund  trocken,  Schmerzen  im  Schlünde.  Er  ver- 
Hchluckt  gut  flüssige  Dinge,  trinkt  etwas  Milch,  isst  aber  nichts.  Starke 
Röte  über  dem  ganzen  Körper.  Die  Haut  hat  hinter  der  Röte  eine  icterische 
Farbe.  Grobe  kleiartige  Abschilferung  im  Gesichte.  Urin  dunkel,  kon- 
zentrirt,  enthalt  Spur  von  Albumen,  giebt  aber  keine  Gallenfarbstoffreaction. 
20. 1.  Tn.  40/38,8.  Die  Röte  an  Truiicus  und  den  Exlremitäten  fängt  an  zu 
verblcicnen:  streicht  man  die  Röte  weg,  behält  die  Haut  einen  dunklen, 
gelblichen  Schimmer.  Gesicht  inten«  dunkelrot  mit  starker  kleiartiger  Ab- 
schilferung, ('onjunctiva  stark  injicirt.  Zunge  nackt  mit  geschwollenen 
Follikeln  an  der  Spitze  (scarlatino»).  Starke  Empfindlichkeit  durch  Be- 
rührung der  Gelenke  von  Händen  und  Füssen,  Er  geniesst  nur  ein  wenig 
Milch  und  Sodawasser.  Stuhlgang  fehlt.  Nur  wenig  Urin,  welcher  heute 
dunkel  und  sauer  ist,  enthält  kein  Albumen,  giebt  aber  durch  rauchende 
Schwefelsäure  Gallenfarbstoffreaction.  30.  1.  Tp.  39,2/3H.  Urin  enthalt  kein 
Albumen,  giebt  starke  Gallenfarbstoffreaction.  31.  l.  Tp.  39,1/38,2.  Die  Röte  der 
Haut  hat  gut  abgenommen,  besonders  am  Stamm  und  im  Gesichte,  während 
sie  an  den  Extremitäten  besonders  an  der  Streckseite  der  Unterextremitäten 
noch  ziemlich  hervortretend  ist.  Die  icterische  Grundfarbe  der  Haut  hat 
abgenommen.  Bedeutende  Abschilferung,  besonders  im  Gesichte,  wo  sich 
um  den  Mund  Schorfe  finden.  Die  früher  stark  injicirt  dreieckigen  Partien 
der  ('onjunctiva  bulbi  an  lieiden  Seiten  der  Cornea  leicht  icterisch  gefärbt. 
Die  Injection  der  Tonjunctiva  hat  sich  etwas  verloren.  Zange  noch  rot  und 
nackt.  Die  Gelenkschmerzen  und  Empfindlichkeit  der  Gelenke  haben  etwa.«* 
abgenommen.  Er  klagt  über  Strafflieit  und  Jucken  der  Haut  samt  Schmerzen 
in  den  Augen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  aber  besser,  und  er  geniesst 
ziemlich  reichliche  flüssige  Nahrung.  Stuhlgang  hell,  aber  nicht  thonartig. 
Urin  noch  intenser  icterisch  gefärbt  als  gestern,  giebt  Gallenfarbstoffreaction 
durch  rauchende  Schwefelsäure  und  durch  Jodtinctur.  Gallensäuren  durch 
Zuckerauflösung  und  Schwefelsäure  wurde  nicht  nachgewiesen.  1.  II.  Tp. 
38,7/37.(>.  Die  Röte  nimmt  fortwährend  gut  ab,  was  die  Intensität  betrifft. 
Er  klagt  immer  über  das  Verschlucken  und  in  Fauces  ist  die  Röte  noch  be- 
deutend. Urin  giebt  ausserordentlich  starke  Gallenfarbstoffreaction.  2.  11. 
Tp.  38,4/37,8.  Da.>  Allgemeinbefinden  besser.  Appetit  fortwährend  gering. 
Noch  Kote  der  Haut,  besonders  an  Händen  und  Füssen.  Der  icterische 
Schimmer  noch  deutlich.  Starke  Abschilferung  am  Stamm.  Die  Gelenke 
des  Fusses  noch  ein  wenig  empfindlich,  Urin  giebt  starke  Gallenfarbstoff- 
reaction. 3.  II.  Tp.  38.3  37,4.  Urin  giebt  deutliche  Gallenfarbstoffreaction. 
4.  11.  Tp.  37.8/37,1.  Noch  etwas  Röte  über  dem  ganzen  Körper,  besonder> 
doch  an  den  Unterextremitäten,  wo  besonders  die  Füsse  rot  sind.  Ausserdem 
hat  die  Haut  überall  einen  schmutziggelben  Schimmer.  Zunge  fortwährend 
nackt.  Noch  ein  wenig  gelbliche  l*arbe  an  den  besprochenen  Partien  der 
Augen,  Er  isst  nur  wenig,  aber  das  Allgemeinbefinden  sonst  gut.  Urin 
giebt  deutliche  Gallenfarbstoffreaction.  5.  II.  Tp.  37,6/37,4.  Urin  giebt  (auf 
Filter)  schwache  Gallenfarbstoffreaction.  (>.  II.  Tp.  37.(),'37,2.  Noch  Reste  des 
Exanthems  an  den  Unterextremitäten.  Schwacher  schmutziggelber  Schimmer 
der  Haut  'am  Truncus.  Die  Abschilferung  iv  Gesichte  beinahe  geendet. 
Urin  giebt  (auf  Filter)  schwache  Gallenfarbstoffreaction.  7.  IL  Tp.  3<,5'37,3. 
Urin  giebt  (auf  Filter)  deutliche  Spur  von  Gallenfarbstoffreaction.  8.  II. 
Tp.  37,7/37.2  Urin  giebt  (auf  Filter)  Spur  von  Gallenfarbstoffreaction.  !•.  II. 
Ebenfalls.  10.11.  Reste  des  Exanthems  halten  sich  noch  am  Trunciu-.  Keine 
Zeichen  mehr  von  Icterus.  Mit  Ausnahme  vom  Gesichte  ist  der  ganze  Körper 
der  Sitz  starker  am  meisten  grossblätteriger  Abschilferung.  Hände  und  Füsse 
schilfern  in  grossen  Flächen.  Appetit  gut.  Urin  giebt  (auf  Filter)  Spar 
von  Gallenfarbstoffreaction.  11.  II.  Ebenfalls.  12.  II.  Urin  giebt  (auf Filter) 
schwache  Spur  von  Gallenfarbstoffreac.ion.  13.11.  Urin  giebt  keine  Gallen- 
farbstoffreaction, 14.  II.  Ebenfalls.  18.  II,  Noch  starke  plattenförmige  Ab- 
schilferung an  Fingern  und  Zehen. 

Man  möchte  beinahe  behaupten,  dass  der  Icterus  im  vorlie- 
genden Fall  durch  eine  Umbildung  des  durch  die  intensive  Hyper- 
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&mie  der  Haut  extravasiirte  Hamaetin  zu  Bilirubin,  entstanden  wäre, 
and  als  Stütze  dieses  Glaubens  sowohl  den  Mangel  der  Gallen- 
säure als  das  späte  Auftreten  des  Gallenfarbstoffs  im  Urin  — 
wenigstens  einen  Tag  nachdem  die  Haut  deutlich  icterisch  gefärbt 
worden  war  —  anführen.  Bei  der  allgemeinen  Verwerfung 
jedes  nicht  hepatogenen  oder  richtiger  anthepatogenen  (Quincke) 
Icterus  darf  ich  indessen  diesen  Glauben  kaum  festhalten  und 
muss  denn  vermuten,  dass  es  sich  hier  um  eine  toxische  Para- 
cholie  gehandelt  hat. 

In  der  Kegel  muss  man  sagen,  dass  die  toxische  Bedeutung 
des  Chloralexanthems  nur  die  ganz  symptomische  ist,  dass  sie 
die  Idiosynkrasie  für  Chloral  manifestiren  lässt,  und  dass  nur, 
wo  man  die  Warnung,  welche  die  Erscheinung  des  Exanthems 
-giebt,  übersieht  und  hartnäckig  den  Chloralgebrauch  fortsetzt, 
durch  eine  allgemeine  Kachexie  bedeutende  Folgen  entstehen 
können.  Ich*)  habe  indessen  einen  Fall  mitgeteilt,  welcher  dahin 
deutet,  dass  ein  während  des  Chloralexanthems  entstandener 
Icterus  nicht  immer  eine  so  unschuldige  Complication,  wie  in 
letztgenanntem  Falle,  ist,  und  dass  man  bisweilen  dem  Chlo4*al- 
exanthem  —  wenigstens  wo  es  von  Icterus  begleitet  wird  —  eine 
ernstere  prognostische  Bedeutung  zuschreiben  muss. 


XIV.  lieber  die  bei  Tabes  dorsalis  auftretenden  syphi- 

tischen  und  tropho-neurotischen  Veränderungen  der 

Haut  und  anderer  Organe.') 

Von 

Dr.  S.  KALISCHER 

Arst  flkr  Nervenkranke. 

In  der  Frage  über  den  Zusammenhang  zwischen  Tabes  dor- 
salis und  Syphilis  wird  von  Neurologen,  wie  von  Dermatologen 
noch  vielfach  der  negirende  Standpunkt  festgehalten,  wie  ihn 
unter  anderen  Charcot,  Westphal,  v.  Leyden  einnehmen; 
und  noch  heute  erscheint  es  der  Miihe  wert,  die  Casuistik  der- 
jenigen Fälle  zu  vermehren,  die  geeignet  sind,  zur  Klarung  dieser 
Frage  beizutragen.  — 

Die  Kranke,  die  mir  von  Herrn  Dr.  M.  Kirstein  zur 
Untersuchung  und  Behandlung  gütigst  überlassen  wurde,  ist  eine 
53  jährige  Hebamme,  die  aus  einer  neuropathisch  nicht  belasteten 
Familie  stammt;  ein  Bruder  von  ihr  war  schwindsüchtig.  Sie 
selbst  ist  seit  dem  Jahre   18(54  mit  einem   trunksüchtigen  Manne 


')  Om  Kloralexanteniet.     Ugpskrift    fur  Logor  18%.       No.  "22.    p.  207. 
')  Nach  einem  Vortrag  mit  Kraiikeiivorstelluiig  iu  der  Berliner  üerma- 
tologisiclieu  Gesellschaft.     4.  Mai  18H7. 
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verheirathet,  über  dessen  Vorleben  nichts  festgestellt  werden 
konnte.  Derselbe  soll  immer  gesund  gewesen  sein,  ist  sehr 
heftig,  jähzornig.  Im  Jahre  1865  gebar  sie  ein  Achtmonatskind, 
das  angeblich  gut  entwickelt  war,  keine  Krankheitszeiohen  an 
sich  hatte,  jedoch  nach  9  Tagen  an  Lebensschwäche  zu  Grunde 
ging.  Sie  selbst  war  damals  wegen  einer  Art  „Kindbettfieber'' 
3  Wochen  l)ettlägerig  krank.  In  den  Jahren  1869,  1872  und 
1875  erlitt  sie  je  einen  Abort  nach  ca.  dreimonatlicher  Schwanger- 
schaft; die  Fruchte  hätten  alle  gut  ausgesehen,  und  seien  Schreck, 
Fall,  schwere  Arbeit  die  Ursache  der  Fehlgeburten  gewesen. 
Zwischen  den  drei  Aborten  liegen  zwei  normale  Geburten.  Im 
Jahre  1870  gebar  sie  eine  Tochter,  die  noch  lebt,  verheirathet 
ist  und  gesunde  Kinder  hat.  In  den  Jahren  1873  und  1877 
gebar  sie  je  einen  Sohn,  von  denen  der  eine  noch  lebt  und  ge- 
sund ist,  während  der  andere  im  Alter  von  20  Jahren  nach 
dreitägiger  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  eines  zunehmenden 
Ilirndrucks  ])lotzlich  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Patientin  sind 
nie  Unterleibsbeschwerdeu,  noch  Halsentzündungen  oder  Haut- 
ausschläge aufgetreten.  Bis  zum  Jahre  1891  war  sie  als  Heb- 
amme in  ihrem  Beruf  sehr  angestrengt  thätig.  Die  ersten  Er- 
scheinungen ihrer  jetzigen  Erkrankung  traten  im  Jahre  1885 
im  Anschluss  an  eine  starke  Durchnässung  und  Erkältung  ein, 
und  zwar  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Intercostalgegend. 
Bald  zogen  sich  die  anfalli?\s'eise  auftretenden  Schmerzen  auch 
um  die  rechte  Brusthälfte  herum,  und  die  Kranke  klagte  über 
vage,  rheumatoide  Schmerzen  am  ganzen  Körper  und  schnelle 
Ermüdung.  Im  Jahre  1890  soll  eine  vorübergehende  Sehstörung 
aufgetreten  sein,  deren  Natur  aus  der  Beschreibung  der  Kranken 
nicht  mehr  festzustellen  ist;  Doppelsehen  lag  nicht  vor,  auch 
fehlten  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel  u.  dergl.  Im  Jahre 
1891  bildete  sich  spontan  unter  dem  Nagel  des  Daumens  der 
rechten  Hand  eine  Blase,  und  der  Nagel  fiel  unter  heftigen 
Schmerzen  ab,  um  nachher  wieder  zu  wachsen.  Seit  diesem 
Jahre  ist  sie  wegen  hochgradiger  Unsicherheit  und  Schwanken 
bei  dem  Gehen  bettlägerig  und  leidet  an  heftigen  Schmerzen,  die 
meist  anfallsweise  auftreten,  in  der  Regel  von  4  Uhr  Nachmittags 
bis  2  Uhr  Nachts  am  stärksten  sind  und  kaum  eine  Körperstelle 
verschonen.  Die  Schmerzen  werden  als  brennend,  bohrend, 
schiessend  beschrieben,  ziehen  liald  um  die  Brust  und  den  Leib 
herum,  bald  strahlen  sie  vom  Nabel  nach  den  Hüften  und  Ober- 
schenkeln, oder  sie  gehn  die  Extremitäten  entlang  und  sitzen 
im  Gesicht  oder  Kopf.  Während  zur  Zeit  der  Schmerzen 
ein  leichtes  Ueberstreichen  der  Haut  gut  thut,  ist  dieselbe  in 
den  schmerzfreien  Intervallen  für  die  leiseste  Berührung  über- 
empfindlich und  schmerzhaft.  Die  Kranke  klagt  ferner  über 
Gefühllosigkeit  und  Taubheit  der  Füsse  und  Hände,  über  die  sie 
keine  Macht  mehr  habe.  Die  Nahrungszufuhr  war  in  den  letzten 
Jahren  eine  sehr  geringe,  teils  wegen  der  Appetitlosigkeit,  teils 
aus  Mangel  an  Mitteln.  —  Eine  Untersuchung  Februar  1897  er- 
gab,     dass      Sprache,      Gedächtniss,     Intelligenz     der    Kranken 
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keine  Störung  aufweisen.  Es  fehlen  cerebrale  AUgenieinerschei- 
nungen  wie  Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen  u.  s.  w.  Die 
Lidspalten  sind  zw^ar  beiderseits  etwas  enge,  doch  können  die 
Lider  bei  activer  Anstrengung  gut  gehoben  und  auch  fest  ge- 
schlossen werden.  Die  Augäpfel  sind  nach  allen  Richtungen 
ausgiebig  beweglich,  und  die  sehr  engen  Pupillen  sind  gleich, 
völlig  starr  auf  Lichteinfall,  während  bei  Convergenz,  Accomo- 
dation  und  Schmerzerregung  eine  sehr  schwache  und  kaum 
merkliche  Verengerung  der  Pupillen  eintritt.  Kleine  Schrift  wird 
in  der  Nähe  gut  gelesen.  Die  Conjunctiva  und  Cornea  ist  gut 
empfindlich,  ebenso  wie  die  anderen  Schleimhäute  (Mund, 
Nase)  u.  s.  w.  Die  Hirnnerven  wie  die  Sinnesorgane  (Gehör, 
Geruch,  Geschmack)  zeigen  keine  Funktionsstörung.  Die  Nn, 
trigemini  sind  nicht  druckempfindlich,  und  obwolxl  die  Kranke 
liber  Paraesthesien  in  Zunge  und  Lippen  klagt,  liegen  keine  ob- 
jectiv  nachweisbaren  Empfindungsstörungen  im  Gesicht,  Mund  etc. 
vor.  Die  Zähne  sind  zahlreich  vorhanden,  die  Kiefer  unversehrt, 
der  Haarwuchs  am  Kopf  ziemlich  reicldich.  Eine  Ataxie  der 
Gesichts-  Kau-  und  Sprachmuskeln  ist  nicht  festzustellen.  Hoch- 
gradig jedoch  ist  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten; 
hier  fehlt  das  Lagegefühl  fast  völlig,  ebenso  wie  das  Muskel- 
gefühl und  der  sterognostische  Sinn.  Die  Kranke  erkennt  die 
Gegenstände  nicht,  die  sie  bei  geschlossenen  Augen  in  die  Hand 
bekommt  und  weiss  nicht,  die  passiv  veränderte  Lage  ihrer  Finger 
und  Zehen  bei  geschlossenen  Augen  zu  beschreiben  oder  nach- 
zuahmen. Das  Stehen  ohne  Unterstützung  ist  wegen  des 
Schwankens  bei  geschlossenen  Augen  gar  nicht,  und  bei  ge- 
öffneten wenig  möglich.  Die  Gelenke  sind  überbeweglich,  und 
es  besteht  eine  allgemeine  Schlaffheit  und  Hypotonie  der  Muskeln, 
die  entsprechend  der  allgemeinen  Macies  zwar  schlecht  ent- 
wickelt sind,  aber  nirgends  eine  localisirte  Atrophie  oder  Läh- 
mung resp.  Functionsschwäche  aufweisen,  das  Fettpolster  fehlt 
fast  völlig.  Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  ist  herabgesetzt, 
ebenso  wie  die  Haut-  und  Sehnenreflexe.  Die  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexe  fehlen  völlig  und  sind  auch  bei  Anwendung 
der  bekannten  Kunstgriffe  nicht  zu  erzielen.  An  den  Füssen  tritt 
eine  ausgeprägte  Hohlfussstellung  mit  Senkung  der  Fussspitze, 
hervor  (Pes  equinovarus),  die  wohl  auf  die  lange  Bettruhe  und  den 
Druck  der  Decke  zurückzuführen  ist.  Dabei  steht  die  grosse 
Zehe  in  übermässiger  Plantarflexiou;  diese  Stellung  ist  jedoch 
passiv  leicht  auszugleichen,  und  auch  activ  kann  die  grosse 
Zehe  leicht  und  kräftig  gestreckt  (ilorsalflectirt)  werden.  An 
Gelenken  und  Knochen  sind  keine  Anomalien  na<*hweisbar.  — 
An  beiden  Füssen  treten  nicht  selten,  spontan  klonische 
Zuckungen  auf,  die  besonders  in  abwechselnder  Plantar-  und 
Dorsalflexion  der  Zehen  und  Adduction  des  Fusses  bestehen; 
diese  treten  bald  an  einem,  bald  an  dem  andern  Fusse  alle  paar 
Minuten  10 — 15  Mal  hintereinander  auf  und  können  von  der 
Kranken  bei  Anstrengung  der  Aufmerksamkeit  und  VVillens- 
energie    unterdrückt    werden,    während    sie    bei    Nichtbeachtung 
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diese  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Zehen  und  Filsse  &st  be- 
ständig unter  der  Bettdecke  empfindet.  —  Die  Nägel  der  Finger 
und  Zehen  sind  etwas  stark  gekrümmt  und  gerifft;  Haut  und 
Haarwuchs  zeigen  hier  keine  Veränderung.  Die  Thätigkeit  der 
Sphincteren  ist  insofei'n  gestört,  als  zeitweilig  schmerzhafter 
Harndrang  besteht  und  sehr  gepresst  werden  muss;  auch  fliesst 
der  Urin  öfter  von  selbst  ab,  und  besteht  hartnäckige,  dauernde 
Obstipation.  —  Was  die  Sensibilität  anbetrifft,  so  ist  dieselbe 
am  Rumpf,  wie  an  den  Extremitäten  stellenweise  erheblich  ge- 
stört, und  zwar  vorwiegend  die  Schmerzempfindung,  während 
Berührungs-  und  Temperaturgefühl  weniger  stark  verändert  sind. 
Für  Kälteempfindung  besteht  sogar  stellenweise  eine  grosse 
Ueberempfindiichkeit.  Im  grossen  und  ganzen  sind  Jedoch  alle 
Empfindungsqualitäten  herabgesetzt.  Spitze  und  Kopf  der  Nadel, 
Stiel  und  Borsten  des  Pinsels  werden  vielfach  nicht  unterschieden; 
bei  dem  Nadelstich  wird  oft  nur  der  Druck  und  Tastgefühl  ohne 
Schmerzempfindung  wahrgenommen.  Wo  die  Schmerzennifindung 
auftritt,  zeigt  sie  oft  ein  verlangsamtes,  verspätetes  Eintreten 
und  lange  Nachdauer.  Auch  eine  relative  Hyperaesthesie  be- 
steht stellenweise  insofern,  als  der  Nadelstich  erst  bei  lauger 
Einwirkung  und  tiefem  Stich  als  Schmerz  empfunden  wird,  aber 
dann  weit  heftiger  als  in  der  Norm.  Alle  diese  Sensibilitäts- 
Anomalien  sind  an  den  unteren  Extremitäten,  den  Zehen,  Aussen- 
seite  der  Schenkel,  an  Händen,  Unterarmen  und  oberen  Kumpf- 
theilen  am  deutlichsten.  Nirgends  halten  sie  sich  in  den  Grenzen 
bestimmter  peripherischer  Nervengebiete.  Die  Nervenstämme 
(N.  ulnaris  etc.)  selbst  sind  nicht  druckempfindlich,  die  Wirbel- 
säule unversehrt.  Herz,  Lunge  functioniren  normal,  der  Urin  ist  frei 
von  Ei  weiss  und  Zucker;  die  Gefä^ishärte  entspricht  dem  Alter.  — 
Ausser  den  genannten  Erscheinungen  zeigt  die  Kranke 
symmetrische  Hautveränderungen  an  Händen  und  Vorderarmen 
mit  narbenartiger  Atrophie,  Pigmentverlust,  Geschwürsbilduug 
u.  s.  w.  Diese  Hnutaffection  soll  seit  dem  Jahre  1888  bestehen 
und  begann  damals  angeblich  mit  der  Bildung  brauner  Flecke 
an  den  Händen;  allmählich  kam  es  zur  diffusen  braunen  Ver- 
färbung der  Haut  und  zu  Pigmentatrophie;  seit  einem  Jahre 
treten  Geschwüre  auf,  die  kommen  und  gehen  und  weder  schmerz- 
haft noch  empfindlich  sind.  Die  Sensibilität  im  Bereich  dieser 
veränderten  Hautgebiete  unterscheidet  sich  nicht  von  der 
Empfindungsstörung  der  gesunden  Ilautstellen.  Speciell  ist  hier 
das  Temperaturgefühl  gut  erhalten,  und  nirgends  finden  sich 
Muskelatrophien  im  Gebiete  des  Exanthems  und  der  Geschwüre, 
die  keine  bestimmten  Grenzgebiete  peripherischer  Nerven  ein- 
halten und  sich  mehr  diffus  auf  den  Mreckseiten  der  Hände  und 
Vorderarme  ausbreiteten.  Sprechen  diese  Momente  s<»hon  gegen 
die  zuerst  sich  aufdrängende  Annahme  eines  neurotischen  resp. 
trophoneurotischen  Ursprungs  der  Hautveränderungen,  so  wurde 
deren  wahre  Natur  von  Herrn  Dr.  Joseph  schnell  festgestellt,  als 
derselbe  die  Güte  hatte,  die  Kranke  am  27.  IL  zu  untersuchen. 
Der  damalige  Befund  lautete,  wie  folgt: 
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„Das  Exanthem  ist  auf  beide  Unterarme  (besonders  die 
Streckseiten)  ungefähr  bis  zur  Mitte  derselben  beschränkt.  Neben 
zahlreichen,  eingesunkenen,  oberflächlichen,  mit  starker  Atrophie 
der  Haut  einhergehenden  Narben,  um  welche  das  Pigment  völlig 
geschwunden  ist,  —  finden  sich  in  der  Umgebung  derselben  tief 
dunkelbraun  pigmentirte,  unregelmässige,  ca.  3 — 5  markstück- 
grosse  Flecken.  Die  narbenartigen  Athrophien  scheiden  nach 
oben  in  der  Mitte  des  Unterarms  mit  einer  scharf  begrenzten, 
etwa  halbkreisförmigen  Linie  ab,  welche  die  ganze  Streckseite 
mit  einem  Teil  der  Beugeseite  einnimmt.  An  diesem  Rande 
kann  man  einige  grosse  Reihen  linienförmig  angeordneter  und 
unter  einander  im  Zusammenhang  stehender  Knötchen  unter- 
scheiden, welche  teilweise  noch  frisch,  und  dann  mit  kleinen 
oberflächlichen  Schüppchen  bedeckt  sind,  teilweise  schon  einer 
Resorption  mit  Abfallen  der  Schuppen  und  an  andern  Stellen 
einen  Zerfall  mit  Pustelbildung  erkennen  lassen.  Solche  und 
ähnliche  knotige  Infiltrate  finden  sich  teils  isolii*t,  teils  in  kleineren 
3 — o-markstückgrossen  angeordneten  Gruppen  an  beiden  Unter- 
armen. Auch  an  den  Interdigitalfalteu  und  insbesondere  in  der 
Gegend  des  Handgelenks  sind  derartige  nnnnlar  angeordnete  In- 
filtrate mit  der  muldenförmigen  Einsenkung  in  der  Mitte  und 
dem  erhaltenen  AVall  in  der  Peripherie,  —  das  Ganze  (zyanotisch 
verfärbt,  -  deutlich  vorhanden.  Kleine  isolirte  Papeln  und 
Pusteln  finden  sich  auch  an  dem  recliten  Fuss rücken.  Sonst  ist 
an  der  Haut,  wie  an  Schleimhäuten,  Zungengrund,  Knochen-  und 
Drüsensystem  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  -  Demnach  scheint 
die  Diagnose  eines  tuberösen,  bald  annularen,  l)ald  serpiginösen 
Syphilids  nach  jeder  Richtung  gesichert.  Denn  der  absolut 
schmerzlose  und  chronische  Verlauf,  sowie  das  Intactsein  des 
Knochensystems,  von  welcher  bei  eventueller  Annahme  einer 
Tuberculose  eine  secundäre  Affection  der  Haut  ausgehen  könnte, 
-  schliessen  eine  solche  hier  vollkommen  aus.  Au  Sclerodermie 
ist  deshalb  nicht  zu  denken,  weil  nicht  nur  der  jetzige  Status 
dagegen  spricht,  sondern  auch  niemals  ein  Stadium  elevatum 
festzustellen  war.  Ebenso  lassen  sich  alle  anderen  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Affectionen,  wie  trophische  Störungen,  Lepra 
u.  s.  w.  leicht  ausschliessen.**  —  Die  Kranke  widersetzte  sich  bis- 
her gegen  jede  interne  und  externe  Behandlung  ihres  Haut-  und 
Nervenleidens.   — 

Während  so  die  Diagnose  eines  Hautsyphilids  feststeht,  ist 
an  dem  Vorhandensein  eines  für  das  spätere  Stadium  der  Tabes 
«lorsalis  typischen  Symptomencomplexes  anderen  Krankheits- 
bildem  gegenüber,  wie  z.  B.  der  Lues  cerebrospinalis  nicht  zu 
zweifeln.  Die  reflectorische  Pupillenstarre,  der  Verlust  der  Pa- 
tellarreflexe,  die  Blasenstörung,  das  Romberg'sche  Phänomen, 
die  hochgradige  Ataxie,  die  lancinirenden  Schmerzen,  das  Gurtel- 
gefühl, der  Verlust  des  Lagegefühls,  die  eigenartigen  Sensibilitats- 
störungen,  sowie  der  ganze  chronisch- progressive  Verlauf  weisen 
auf  das  typische  Bild  einer  Tabes  dorsalis  hin;  und  andrerseits  liegt 
kein  Symptom  vor  (psychische    und  cerebrale  Störungen),  das  den 
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V<*rcliulit  auf  tMii  uiulert^s  Kniiikheitsbild,  wie  etwa  Tabo-Paralyse, 
Lues  des  Centralnervensystems  etc.  aufkommen  Hess.  -  Etwas 
uiigewolinlich,  doeh  nicht  so  sehr  selten  bei  Tabes  dorsalis  sind  die 
auch  hier  beobachteten  und  oben  erwähnten  Spontaubewegungen 
und  Zuckungen  der  Kxtremitätenenden,  wie  sie  von  Stint zing, 
Strümpell,  Oppenheim,  Andry,  Laquer,  Grasset  und 
anderen  beschrieben  sind.  Diese  Spontanbewegungen  der  Finger 
und  Zehen  treten  oft  andauernd  auf  und  können  nur  unterdrückt 
werden,  wenn  eine  besondere  Willensanstrengung  auf  ihre  Hem- 
mung gerichtet  wird.  Meist  handelt  es  sich  um  unwillkürliche 
Bewegungen  von  athetoidem  oder  choreiformem  Charakter,  die 
zugleich  mit  hohen  Graden  der  Ataxie  verbunden  sind.  .Seltener 
treten  motorische  Keizerscheinungen  und  Zuckungen  ganzer  Ex- 
tremitäten auf,  die  als  Reflexbewegungen  auf  sensible  und  neu- 
ralgische Störungen  anzusehen  sind;  starker  Tremor  und  sogar 
Intensionstremor  bei  Tabes  dorsalis  ist  wohl  immer  Zeiche« 
einer  Complication,  eigentliche  Mitbewegungen  der  atactischen 
Glieder  sind  nur  selten  bei  Tabes  beobachtet.  -  Bei  unserer 
Kranken  dürfte  die  luische  Infection,  wenn  wir  die  8  Aborte 
bereits  auf  Syphilis  zurückführen,  ca.  30  Jahr  zurückliegen;  die 
ersten  Zeichen  der  Tabes  traten  vor  11  .lahren  auf,  während 
die  ersten  manifesten  Zeichen  der  Syphilis  vor  ca.  H  Jahren 
zuerst  hervortraten.  Natürlich  kann  es  sich  hierbei  um  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen  handeln,  indem  syphilitische  Er- 
scheinungen bei  einer  Tabeskranken  oder  tabische  Ei-scheinungeu 
bei  einer  luisch  Inficirten  vorkommen.  Allein  es  scheint  mir 
bei  man  *hen  Autoren  der  berechtigte  Skepticismus  in  der  Frage 
des  Zusammenhangs  zwischen  Tabes  und  Syphilis  in  bewusste 
Opposition  auszuarten.  Wir  beziehen  doch  mit  Recht  auch  andere 
Nervenaffectionen,  die  aus  verschiedenen  anderen  Ursachen  ent- 
stehen können,  auf  die  Syphilis,  wenn  wir  gleichzeitig  oder  kurz 
vorher  oder  nachher  Erscheinungen  der  Syj)hilis  an  demselben 
Individium  feststellen  können;  so  werden  wir  in  der  Regel  eine 
Abducenslähmung  bei  einem  Individium  mit  Schleimhautpapeln 
oder  eine  Hemiplegie  bei  einem  Manne  mit  Hodengumma  un- 
gezwungen auf  eine  gemeinschaftliche  Basis  zurückführen  können. 
Insofern  sind  grade  die  nicht  allzuhäuiigen  Fälle  von  Interesse, 
die  neben  typischen  Erscheinungen  einer  Tabes  dorsalis,  mani- 
feste Symptome  (oder  Itesiduen)  abgelaufener  Syphilis  aufweisen. 
Grade  die  Fälle,  die  im  Leben  oder  bei  der  Section  neben  den 
Zeichen  der  tabischen  Ilinterstrangsclerose  objective  Symptome 
gle\chzeitiger  oder  vorausgegangener  Syphilis  darbieten,  scheinen 
mir,  mehr  geeignet,  einen  nahen  Zusammenhang  zu  erweisen,  als 
all  die  zahllosen  Statistiken,  welche  die  recht  zweifelhaften  An- 
gaben der  Kranken  selbst  bei  der  Anamnese  und  die  individuelle 
und  subjective  Färbung  des  Statistikers  zur  Grundlage  haben. 
-  Der  Neurologe,  der  meist  Fälle  mit  vorgeschrittener  Tabes  zu 
Gesichte  l)ekommt,  wird  leicht  Zeichen  von  Lues  an  diesen 
Kranken  übersehen,  zumal  eine  antisyphilitische  Behandlung  in 
vorgeschrittenen  Stadien    geringen    Erfolg  verspricht,    und    über- 
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haupt  in  späteren  Stadien  der  Tabes,  d.  h.  20  Jahre  nach  der  In- 
feetion,  manifeste  Zeichen  der  Syphilis  sehr  selten  aufzutreten 
pflegen.  Der  Syphilidologe  wiederum  wird  an  seinen  Kranken 
die  Erscheinungen  beginnender  Tabes  nicht  immer  erkennen,  und 
Fälle  mit  weit  vorgeschrittener  Tabes  suchen  ihn  nicht  auf,  weil 
sie  eben  selten  noch  manifeste  Zeichen  der  Syphilis  an  sich 
haben. 

Die  Syphilitischen  mit  frischen  Exanthemen  zeigen  so  gut 
wie  nie  das  Bild  einer  echten  Tabes;  und  daraus  erklärt  sich 
wohl  zum  Teil  der  Umstand,  dass  Syphilidologen  unter  ihrer 
Clientel  selten  Tabes  beobachten;  vielleicht  hat  auch  die  früh- 
zeitige und  energische  Behandlung,  welcher  die  den  Syphilidologen 
aufsuchenden  Kranken  sich  unterziehen,  auf  das  seltene  Auftreten 
der  Tabes  grade  bei  dieser  Clientel  Einfluss.  Lew  in  konnte 
von  800  syphilitischen  Frauen  nur  5  auf  die  Nervenabtheilung 
der  Charite  verlegen;  von  diesen  5  litt  keine  an  Tabes.  Reu- 
mont  sah  unter  3600  Syphilitischen  etwa  290  d.  h.  8,5  pCt.  mit 
Affectionen  des  Nervensystems,  und  unter  diesen  4O  also  1,4  pCt. 
mit  Tabes;  nach  Hjelmann  erkranken  von  1000  Syphilitischen 
etwa  15 — 20  an  luischen  Affectionen  des  Nervensystems  mit 
Ausschluss  von  Tabes  und  Paralyse. 

Sehen  wir  uns  nun  die  meist  von  Neurologen  angefertigten 
Statistiken  über  Tabeskranke  an,  so  finden  wir  als  beiläufige 
Angaben  und  Befunde  gar  nicht  so  selten  Erscheinungen  von 
I^ues.  Unter  108  Fällen  von  dor  v.  Leyden'schen  Klinik^) 
finde  ich  einmal  einen  Defect  der  Epiglottis,  einmal  Narben  von 
gummöser  Knochenaffection,  zweimal  glatte  Zungenatrophie,  drei- 
mal Drüsenschwellung.  Während  die  glatte  Zungenatrophie  nach 
Lew  in,  Virchow  als  pathognomische  Zeichen  der  Lues  gelten, 
können  bekanntlich  Drüsenschwellungen  auch  aus  anderen  Ur- 
sachen auftreten;  bei  tertiärer  resp.  später  Syphilis  fehlen  sie 
nicht  selten  völlig,  und  namentlich  bei  Frauen.  Anamnestisch 
konnte  Storbeck  unter  den  108  Tabesfällen  in  22  (20,4  pCt.) 
sicher  in  23  Fällen  (21, il  pCt.)  wahrscheinlich  Lues  annehmen; 
da  nun  der  Procentsatz  der  syphilitischen  Infection  unter  Ge- 
sunden nach  Erb  10 — 12  pCt.,  nach  Naegeli  und  Anderen 
22  pCt.  beträgt,  ist  der  Procentsatz  von  ca.  42  pCt.  bei  Tabes 
gamicht  so  gering.  — 

Eine  Statistik  aus  der  Gerhardt 'sehen  Klinik^)  über 
29  Fälle  von  Tabes  bei  Frauen  lässt  uns  in  ca.  5-6  Fällen 
Zeichen  von  Syphilis  wahrnehmen,  in  2  Zungenatrophie,  strahlige 
Kuochennarben,  Ulcerationen  am  Septum  narium,  in  2  Drüseu- 
s<'hwellungen  und  Leucoderma,  in  einem  vorausgegangenen  Lues 
heriditaria;  —  Einen  Fall  von  Tabes  mit  syphilitischer  Caries 
der  Nasenknochen  erwähnt  Fraenkel  im  Anschlüsse  an  die  Dis- 


^)    Storbeck.     Tabes     dorsalis     uud    Syphilis.     Inaugural  -  Disser- 
tation.    1895. 

*)  Friedrichseü.    Üeber  Tabes  dorsali^  beim  weibliehj^n  Geschlecht, 
Inaugural-Dissertatiou  1893. 
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cusä^ioii  zu  (jerhurdt's  Vortra«:  ^Syphilis  und  Rückenmark** 
(Berliner  Med.  Gesellschaft,  15.  November  1893).  S.  Mayer^ 
berichtet  über  das  nicht  seltene  Vorkommen  manifester  syphi- 
litischer Processe,  wie  ülcerationen,  Infiltrationen  der  Haut, 
Knochenauftreibun^en,  Aneurj'smen  bei  Tabikern.  In  der  Sta- 
tistik D in k  1er 's*),  die  ()2  Tabesfalle  betrifft,  findet  man  in 
10  Frdlen  er.  Plaques-Narben  an  Mund-  und  Wan^enschleimhaut 
angegeben,  in  5  Drüsenschwellungen  und  in  2  Syphilide  der 
Haut.  Diese  treten  im  ersteren  Falle  10  «lahre  nach  der  In- 
fection  (Ulcus  durum)  auf,  während  die  ersten  tabischen  Er- 
scheinungen (Blasenlähmung)  bereits  5  Jahre  nach  der  Infectiou 
hervortraten,  im  zweiten  Falle  lag  die  Infection  19  Jahre  zu- 
rück, seit  ()  Jahren  bestand  die  Tabes  und  seit  10  Jahren  eine 
schuppende,  intiltrirte  narbig  veränderte  liautpartie  am  Xackeu 
(serpiginöses  Syphilid),  in  diesen  beiden  Fällen  besserten  sich 
die  Erscheinungen  der  Tabes  nach  einer  antiluischcn  Cur.  - 
Unter  5  Fallen  vcm  Tabes  mit  trophischen  Hautveränderungen, 
-  auf  die  ich  später  zurückkomme  —  fand  Janovski*)  zwei- 
mal neben  Purpura  und  Herpes  Zeichen  von  Lues  (Perforation 
des  harten  Gaumens  und  Gummi  der  Wangengegend).  —  In  der 
Berliner  Lary ngologischen  Gesellschaft  (24.  April  1891)  berichtete 
Lewin  über  einen  syphilitischen  Tabiker  mit  Defecten  der  Uvula, 
strahligen    Xarben    der    hinteren    Pharynxwand    u.  s.   w.  In 

jüngerer  Zeit  demonstrirte  Jadassohn*)  in  der  Schlesischen 
Gesellschaft  für  Vaterländische  Cultur  zu  Breslau  einen  Fall  von 
Tabes  mit  gleichzeitig  bestehenden  tertiären  syphilitischen  Er- 
scheinungen. Hier  bestanden  bei  einer  Prostituirten,  die  l^lH 
inticirt  war  und  bis  1882  mehrfache  Sclimiercuren  durchgemacht 
hatte,  seit  2  Jahren  Kopfschmerzen,  Abnahme  der  Sehkraft  und 
des  Gedächtnisses,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Crises  gastrici ues, 
Puj»illenstarre,  Tremor,  Intelligenzdefect  etc.;  ausserdem  be- 
standen Narben  an  verschiedenen  Körperstellen  und  ein  typisches 
tubero-serpiginöses  Syphilid  am  Kücken,  das  nach  einer  anti- 
luischen  (  ur  heilte,  während  die  Zeichen  der  Nervenerkrankung 
unbeeinflusst  blieben;  letztere  lassen  übrigens  wegen  der  gleich- 
zeitigen psychis<'lien  Störungen  eine  typische  Tabes  (Hinterstrang- 
sderose)  ausschliessen  und  weisen  auf  eine  Tabo-Paralyse  hin.  - 
Auch  in  <ler  hiesigen  Derniatologischen  Gesellschaft  (Februar  18^)7) 
wurde  von  Bruhns  ein  syphilitisch  inficirter  Kutscher  vor- 
gestellt, <ler  neben  <len  Erscheinungen  der  Tabes  (R4)mberg- 
sihes  Phänomen,  Trägheit  der  Pupillenreaction ,  lancinirende 
Schmerzen,  Verlust  der  Patellarreflexe)  die  Erscheinungen  einer 
Glossitis  sklerosa  luica  (Fournier)  aufwies. 

Derartige     Beobachtungen,    die    wohl    jeder  Neurologe,    wie 
Syphilidologe    aus    seiner    Erfahrung    bestätigen    und     vermehren 

>'  Tub<*s  (lorsaiis  in  Aufhcn  ula  Curort.   IHSÜ. 

')  U«*ber    tlio    BiMvoliti«rung    und  Wirkunp:    dor   (iuocksilltorouren    Kt'i 
Tal)e$  tloi-Milis.     Borliner  klin.  ^^  oolicnschrift.     Xo.  15.-  18.     18i>3. 
3)  Wiener  med.   Pres>e   188.1.     S.  238. 
*)   Deutsche   Medic.   Wdoheuschrift   No.  7.  Beilage  8.  ISHt). 
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kann,  scheinen  ^ar  nicht  so  Hellen  zu  sein  und  dürften  mehr  als 
zufällige  Coincidenzen  darstellen.  Natürlich  sind  die  Fälle  zu 
Gunsten  der  Anschauung  von  dem  Zusammenhang  zwischen 
Tabes  und  Syphilis  nicht  zu  verwei*then,  in  denen  hei  einem  sy- 
philitischen Tabeskranken  die  Erscheinungen  der  Tabes  der  nach- 
weisbaren Infection  vorausgingen,  eine  Erscheinung,  deren  Vor- 
kommen und  Möglichkeit  Jeder  zugestehen  muss,  der  nicht  die 
Syphilis  als  einzige  Ursache  und  Conditio  sine  qua  non  für  die 
Entstehung  der  Tabes  ansieht,  wie  Möbius  und  nur  wenige 
andere  Autoren.   — 

Neben  der  klinischen  Betrachtungsweise  ist  zu  erwägen, 
welche  Resultate  uns  die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
liefern  hinsichtlich  der  Coincidenz  einer  tabischen  Ilinterstrang- 
sderose  mit  Erscheinungen  manifester  oder  abgelaufener  Syphilis. 
In  dieser  Hinsicht  hob  Yirchow  (Discussion  in  der  medic.  Ge- 
sellschaft, 15.  November  1893)  hervor,  dass  die  Tabes  als  viscerale 
Syphilis  mit  den  anderen  Erscheinungen  visceraler  Syphilis  wenig 
in  Parallele  zu  bringen  sei.  Bei  den  meisten  Fällen  von  Tabes 
linde  sich  keine  Spur  einer  gleichzeitigen  visceralen  Syphilis,  und 
andererseits  lasse  sich  bei  ungewöhnlich  schweren  Fällen  vis- 
ceraler Syphilis  eine  Affection  des  Rückenmarks  vermissen. 
Allerdings  liessen  die  anatomisclien  und  histologischen  Kriterien 
l)ei  der  Section  und  microscopischen  Untersuchung  eine  sichere 
Entscheidung  oft  nicht  zu  für  das,  was  als  Syphilis  zu  bezeichnen 
sei  oder  nicht.  —  Demgegenüber  ist  zunächst  hervorzuheben, 
davss  es  durchaus  nicht  so  nahe  liegt,  die  Tabes  resp.  die  tabische 
Hinterstrangsclerose  mit  den  Formen  tertiärer  oder  visceraler 
Syphilis  in  Parallele  zu  bringen;  bei  der  Tabes  handelt  es  sich 
um  eine  Nachwirkung  oder  einen  toxisch-degenerativen  Einfluss 
des  syphilitis<hen  Giftes  auf  bestimmte  Faserstränge,  und  weder 
um  gummöse  Prozesse,  noch  um  interstitielle  Bindegewebswuche- 
rungen  mit  secundärer  Zerstörung  des  Parenchyms  der  Gewebe, 
wie  bei  visceraler  Syphilis  innerer  Organe  und  rein  specifischen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  —  Dazu  kommt,  dass 
auch  die  ausgeprägte  Hirn-  und  Rückenmarkssyphilis  oft  und 
vielleicht  meist  gleichzeitige  Zeichen  visceraler  Sypliilis  vermissen 
lässt.  —  Es  liegen  ausserdem  bereits  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
vor,  die  neben  der  tabischen  Hinterstrangsclerose  Zeichen 
visceraler  oder  constitutioneller  Syphilis  bei  der  Section  auf- 
wiesen. Virchow^)  selbst  teilt  einen  Fall  von  Tabes  mit  Ge- 
schwulstbildung am  Rücken  mit,  die  sich  bei  der  Section  als 
gummöse  Muskelerkrankung  (Longissimus  'dorsi)  herausstellte. 
Westphal  sah  allerdings  unter  11  Fällen  von  Autopsie  bei  Tabes 
nur  einen  Fall  mit  syphilitischen  Residuen.  In  der  oben  er- 
wähnten Statistik  von  Friedrichsen  bleibt  es  auffallend,  dass 
unter  3  Sectionen  von  29  tabischen  Frauen  in  2  Fällen  Zeichen 
visceraler  und  constitutioneller  Syphilis  gefunden  wurden;  und  zwar 
war  in  dem  einen  dieser  beiden  Fälle  intra  vitam  kein  objectives 


»)  Die  krankhaften  Gesiinvfilste,  Bd.  TT.  S.  438. 
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Zeichen  von  Lues  vorhanden  gewesen;  auch  der  dritte  zur  Section 
gekommene  Fall  zeigte  klinisch  (Hemiplegie,  Nystagmus)  wie 
pathologisch-anatomisch  (Nierennarben  usw.)  Erscheinungen,  die 
auf  eine  husche  Infection  hinweisen.  Dinkler')  erwähnt  einen 
Fall  von  Duplaix,  in  welchem  bei  Tabes  neben  der  Hinterstranp- 
sclerose  Arteriosderose,  Aorteninsufficienz,  Leberatrophie  und 
Herzsyphilis  gefunden  wurde.  In  einem  Falle  von  »1.  Hoffmann*) 
fand  sich  neben  typischer  Tabes  eine  syphilitische  Schädel- 
hyperostsoe  und  in  einem  Falle  Eise nl oh r's')  zeigten  sich  neben 
typischer  Tabes  narbige  Defecte  am  Septum  narium  und  im  Kehl- 
kopf, interstitielle  Hepatitis  und  luische  Veränderungen  de? 
Centralnervensystems.  —  Westen  hoff  er*)  hat  die  Sections- 
ProtokoUe  der  Königlichen  Charite  aus  den  Jahren  1884-^1893 
auf  die  Cotncidenz  von  Tabes  mit  visceraler  Syphilis  geprüft; 
von  seinen  72  Fällen  kommen  nur  Gl  in  Betracht,  da  bei  1 1  Fällen 
nur  das  Centralnervensystem  untersucht  wurde.  Unter  den 
61  Tabesföllen  fanden  sich  bei  15  (24,6  pCt.)  neben  grauer 
Degeneration  der  Hinterstränge  des  Ruckenmarks  sichere  Zeichen 
von  Syphilis  an  anderen  Organen,  verdächtig  auf  Syphilis  waren 
14  Fälle,  sodass  mit  Zuziehung  dieser  zweifelhaften  Fälle  insge- 
sammt  44  pCt.  der  Fälle  Zeichen  visceraler  Syphilis  aufwiesen; 
und  dabei  waren  nur  11  Fälle  von  diesen  61  Tabikern  durch  die 
klinische  Anamnese  als  syphilitisch  gekennzeichnet,  so  dass  also 
viscerale  Syphilis  weit  häufiger  vorlag,  als  die  Anamnese  es  er- 
warten Hess.  Die  Befunde  an  den  inneren  Organen  im  einzelnen 
waren  wie  folgt:  Gummata  3,  glatter  Zungengrund  5,  Narben  im 
Larynx,  Pharynx,  Zunge  2,  Endoarteriitis  und  Endoaortitis 
chronisa  deformans  10,  Aneurysma  2,  Arteriosderose  1,  Atheroma- 
töse  Prozesse  1,  Endocarditis  chronica  10,  Pleuritis  deformans  1, 
Tumor  lienis  chronicus  1,  Nephritis  interstitialis  chronica  7,  Peri- 
hepatitis 2,  Perisplenitis  2,  Periorchilis  l,  Oophoritis  1,  Prosta- 
titis 1,  Hyporostose  4,  Narben  an  Stirn  7,  Narben  am  Penis  2, 
Narben  am  Knochen  besonders  O^  parietale  16,  Narben  an  Haut 
(Unterschenkel)   1. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  diese  Statistik  nur  zu  Gunsten 
der  Annahme  irgend  eines  Zusammhangs  zwischen  Syphilis  und 
Tabes  zu  verwerthen.  Natürlich  müsste  zunächst,  wie  bereits 
V.  Leyden  und  Goldscheider^)  hervorheben,  festgestellt  werden, 
bei  wie  vielen  Leichen  überhaupt  Zeichen  visceraler  Lues  sich 
finden.  Nicht  weniger  wichtig  ist  es,  zu  bestimmen,  wie  oft  bei 
Leuten  mit  constitutioneller  Syphilis  sich  eine  tabische  Hinter- 
strangsclerose  findet  und  endlicli,  wie  oft  bei  Leuten  mit  zweifel- 
loser Hirn-  und  Rückenmarkssyphilis  Zeichen  visceraler  Lues  an 

^)  Tabes  dorsali»  incipiens  mit  Meningitis  »pinaliis  syphilitica.  Zeit- 
schrift für  Nervenheiikunde,  Bd.  3  1894. 

')  Archiv  für  Psvchiatrie,  Bd.  22. 

•)  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  23  IL  3. 

*)  Tabes  dorsalis  und  Syphilis.     Inaugural-Dissertation  1894. 

*)  Die  Erkrankungen  des  Kückenmarks  und  der  Medulla  oblongata, 
Nothnagel,  Spec.  Pathol.  und  Therap.  Bd.  X.     1897. 
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anderen  Organen  vorhanden  sind.  Da  die  meisten  Autoren 
darüber  übereinstimmen  dürften,  dass  die  Fälle  von  Hirn-  und 
Rückenmarkssyphilis  selten  andere  Zeichen  visceraler  Lues  auf- 
weisen, sind  wir  kaum  berechtigt,  als  Beweis  für  den  Zusammen- 
hang der  Tabes  und  Syphilis  das  stete  oder  häufige  Vorkommen 
visceraler  Lues  bei  Tabes  zu  verlangen.  Oppenheim^)  hebt 
aiLsdrucklich  hervor,  dass  er  wohl  hier  und  da  bei  Personen  mit 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  auch 
Zeichen  oder  Residuen  von  Syphilis  an  Haut,  Sddeimhäuten, 
Knochensystem  gesehen  habe,  aber  weit  häufiger  habe  er  die 
Syphilis  des  Centralnervensystems  bei  denen  gefunden,  die  nur 
über  einen  Schanker  mit  leichten  Secundärerscheinungen  zu  be- 
richten wussten,  während  die  körperliche  Untersuchung  in  der 
Regel  gar  keinen  Anhaltspunkt  für  constitutionelle  Syphilis  bot. 
Viele  Fälle  von  Hirnsyphilis  zeigten  auch  bei  der  Autopsie  in 
anderen  Organen  keinerlei  für  Lues  charakteristische  Ver- 
änderungen. 

Dass  die  syphilitische  Infection  als  ätiologischer  F'actor  für 
das  Zustandekommen  der  Tabes  dorsalis  eine  grosse  Rolle  spielt^ 
geht  ferner  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die  Zahl  derjenigen 
Fälle  mehr  und  mehr  sich  häuft,  in  denen  die  Untersuchung  des 
Centralnervensystems  neben  der  typischen  tabischen  Hinterstrang- 
sclerose  andere  Laesionen  desselben  Organs  oder  seiner  Gefässe, 
Häute  u.  s.  w.  aufweist,  die  zweifellos  auf  Syphilis  bezogen 
werden  müssen.  Die  Tabes  dorsalis  wird  im  grossen  ganzen  als 
primäre  Degeneration  der  Nervensubstanz  der  Hinterstränge  auf- 
gefasst,  bei  intacter,  wenig  verändertem  oder  auch  nur  secundär 
gewuchertem  Binde-  und  Gliagewebe.  Erkrankt  ist  vorwiegend 
das  sensible  Neuron,  und  es  ist  unentschieden,  ob  zuerst  die 
peripherischen  sensiblen  Nervenfasern,  oder  die  hinteren  Wurzeln,  ob 
primär  die  Spinalganglien  in  ihrer  nutritiven  Kraft  geschädigt  sind, 
oder  ob  das  ganze  Neuron  gleichzeitig  erkrankt  (Goldscheid er, 
Masinesco  etc.).  Der  Beginn  der  tabischen  Hinterstrangsdegene- 
ration liegt  in  den  Burdach 'sehen  Strängen  des  oberen  Lenden- 
marks, und  zwar  in  symmetrischen  Feldern  im  Gel)iet  der  hinteren 
VVurzelaustrittszone  (deren  mittlerer  Teil);  später  folgt  auch  die 
Degeneration  der  Goirschen  Stränge,  und  daneben  findet 
sich  Faserschwund  in  den  Clarke 'sehen  Säulen  und  Hinter- 
hörnern, in  der  Lissauer'schen  Randzone,  Atrophie  der  hinteren 
Wurzeln,  der  Spinalganglien  u.  s.  w.  Frei  bleiben  namentlich 
zum  Beginn  der  Erkrankung  der  vordere  und  hintere  Abschnitt 
des  Hinterstranges,  das  ventrale  der  hinteren  Commissur  an- 
liegende Feld  der  Hinterstränge  und  ein  kleines  Oval  um  das 
hintere  Septum. 

Gegenüber  diesen  degenerativ-atrophischen  Prozessen  be- 
stimmter Bahnen  und  Centren  bei  der  Tabes  finden  wir  bei  der 
Syphilis  des  Rückenmarks    eine    primäre  Erkrankung  des  Binde- 


1)  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns.     NothnagePs  Spec. 
Pathologie  und  Therapie  Bd.  IX.     1897. 
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Pfowebes,  der  Meningen  und  der  Gefässe,  der  Gewebs-  und  der 
Gefässcapillaren  in  diffuser  Ausbreitung  und  un  regelmässiger 
Verteilung;  hier  treffen  wir  Granulationsgeschwülste,  kleinzellige 
Infiltration  an  den  Meningen  und  an  den  Gefässen,  Arachnitis 
gummosa,  Endoarteriitis,  Mesojieriai-teriitis,  Arteriitis  gummosa; 
die  Häute  sind  getrübt,  verdickt,  untereinander  oder  mit  dem 
Rückenmark  und  seinen  Wurzeln  verwachsen,  und  das  Granu- 
lationsgewebe der  Meningen  schickt  keilförmige  Zapfen  und 
Sprossen  von  dem  Rande  in  des  Mark  hinein;  die  Septa  er- 
scheinen verbreitert,  mit  Kernen  infiltrirt;  auch  im  Rückenmark 
kommt  es  zu  localer  Gummibildung;  die  Gefässe  und  selbst  Venen 
und  Canillaren  zeigen  verdickte  Wandungen,  Rundzelleninfiltration 
der  Adventitia,  Obliterationen  und  völligen  Verschluss;  neben 
den  spe<ifischen  Lasionen  finden  sich  secundäre  Congestivzustände, 
fibröse  Hyperplasien,  Sderosirungen,  Atrophien  der  Wurzeln,  Zer- 
fall des  Granulationsgewebes,  Erweichungsherde  u.  s.  w.  —  Im 
Allgemeinen  wird  der  Standpunkt  festgehalten,  dass  Bindegewebe, 
Gefässe  und  (Jlia  bei  der  typischen  Tabes  im  Gegensatz  zur 
Syphilis  des  Rückenmarks  wenig  betheiligt  sind,  und  die  Befunde 
resp.  Anschauungen  von  Obersteiner,  Redlich,  Lange  und 
anderen,  die  gewissermassen  eine  Brücke  zwischen  Tabes  und 
Rückenmarkssyphilis  herzustellen  scheinen,  haben  durchaus  nicht 
allgemeine  Anerkennung  gefunden.  Hiernach  entständen  die 
Tabes  durch  Compression  und  Einschnürung  der  hinteren  Rücken- 
markswurzeln und  secundärer  Degeneration  der  Wurzeln  und 
Hinterstrange  infolge  von  dem  Drucke,  den  circumscripte 
meningitische  Schwielen  und  infiltriile  und  verdickte  Gefässe  auf 
die  hinteren  Wurzeln  bei  ihrem  Eintritt  ins  Rückenmark  aUvS- 
üben.  Dem  gegenüber  ist  unter  anderem  hervorzuheben,  dass 
viele  Tabesfälle  die  snpponirte  meningeale  Verdickung  ver- 
missen lassen;  ferner  können  meningeale  Erkrankungen  und  starke 
Schwielenbildung  für  sich  oft  lange  bestehen,  ohne  eine  ausge- 
prägte liäsion  der  Wurzeln  und  des  Marks  zu  bewirken;  und  wo 
eine  solche  eintritt,  ist  sie  meist  mehr  interstitieller  und  ent- 
zündlicher als  degenerativer  resp.  tabischer  Natur.  Auch  sind 
diese  Falle  mit  einer  Neuritis  der  hinteren  Wurzeln  als  Folge- 
zustand einer  acuten  oder  chronischen  Meningitis  sehr  selten, 
haben  einen  anderen  Verlauf  und  führen  nie  zu  so  fortgeschrittener 
und  ausgeprägter  progressiver  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
und  der  Hinterstränge,  wie  wir  sie  bei  der  Tabes  anzutreffen 
pflegen.  —  Dazu  kommt  endlich,  dass  bei  der  Tabes  weit  von 
einander  gelegene,  bestimmte,  in  keiner  anatomischen  Continuität 
stehende  Bezirke  des  Nervensystems  nach  und  neben  einander 
befallen  und  von  der  gleichen  schädlichen  Einwirkung  betroffen 
werden.  —  Wie  bereits  oben  erwähnt  ist,  sind  nun  Combinationen 
von  typischer  Hinterstrangsderose  mit  gleichzeitigen  specifischen 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
mehrfach  durch  Sectionsbefunde  erwiesen,  so  von  Eis^nlohr, 
S.  Kuh,  J.  Hoffmann,  Reumont,  Pusinelli,  Jegorow, 
^linor,     Dinkler,      Nonne,      Sachs,      Marinesco,     Ewald. 
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Fraenkel  u.  s.  w.  In  dem  Falle  von  Dinkler  glichen  die  Ver- 
änderungen in  den  Ilintersträngen  in  Bezug  auf  Localisation  und 
histologisches  Verhalten  völlig  denen,  wie  wir  sie  bei  der  echten, 
anscheinend  nicht  syphilitischen  Tabes  finden,  und  ein  jüngst  von 
Cassirer^)  mitgeteilter  Fall  von  Syphilis  cerebrospinalis  zeigt 
neben  syphilitischen  Erscheinungen  des  Ruckenmarks  eine  partielle 
Degeneration  der  intramedullären  hinteren  Rückenmarks  wurzeln 
in  der  Eintrittszone  in  den  Burdach'schen  Strängen,  eine  Er- 
scheinung, die  für  die  beginnende  Tabes  fast  charakteristisch  ist. 
Aehnliche  Fälle  sind  von  Nageotte  und  Schwarz^)  beschrieben. 
(Syphilitische  Leptomeningitis  mit  Tabes  incipiens.)  —  Derartige 
Befunde  lehren  uns,  dass  die  Syphilis  des  Rückenmarks  neben 
ihren  typischen  Veränderungen  (entzündlicher  und  wuchernder 
Natur)  auch  degenerativ-atrophische  Prozesse  in  den  hinteren 
Wurzeln  und  Hintersträngen  verursachen  kann,  wenn  man  nicht 
die  Skepsis  so  weit  treiben  will  und  auch  diese  beiden  gleich- 
zeitigen Veränderungen  an  einem  Organ  als  zufällige  Coincidenz 
ansehen  will.  Dass  primäre  Atrophien  durch  Syphilis  nicht  nur 
an  bestimmten  Strangbahnen  und  Fasersystemen,  sondern  auch 
an  Ganglienzellen  und  Kernen  der  Hirnnerven  vorkommen,  ist 
von  Oppenheim  und  Siemerling,  Kostenitsch,  Dinkler  und 
anderen  festgestellt;  auf  diese  Art  kann  die  Lues  cerebrospinalis 
das  Bild  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  (Ballet,  Olli  vier 
etc.),  der  combinirten  Systemerkrankung  (Westphal,  Hoppe) 
oder  der  Pseudo-Polimyelitis  anterior  syphilitica  (Key mond  etc.) 
erzeugen. 

Auch  bei  der  Dementia  paralytica  sind  oft  ähnlich,  wie  bei 
der  Tabes,  gleichzeitig  neben  dem  gewöhnlichen  Befunde  einer 
typischen  Paralyse  mehrfach  syphilitische  Erscheinungen  im  Ge- 
hirn, wie  gummöse  Infiltrationen  der  Hirnrinde,  Granulations- 
geschwülste an  der  Pia,  Glia-Narben,  secundäre  Erweichungs- 
herde festgestellt  (Rumpf,  Koppen,  Richter).  —  Ausser  den 
oben  genannten  Fällen  der  Combination  von  Tabes  und  Rücken- 
markssyphilis, liegt  noch  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  vor 
(Oppenheim,  B rasch,  Eisenlohr),  in  denen  klinisch  das  Bild 
einer  typischen  Tabes  bestand,  während  die  Section  das  Bestehen 
syphilitischer  Veränderungen  an  den  Meningen,  Gefässen,  wie  im 
Rückenmark  selbst  erwies;  diese  Fälle  werden  mit  Recht  als 
syphilitische  Pseudotabes  bezeichnet,  da  hier  eine  AfiFection  der 
Meningen  in  der  Umgebung  der  hinteren  Wurzeln,  eine  gummöse 
zapfenartige  Infiltration  der  Hinterstränge  oder  eine  die  Hinter- 
strangsgefässe  besonders  treffende  Endoarteriitis  oder  Periarteriitis 
einen  tabischen  Sympt(»mencomplex  vortäuschen  kann.  Es  er- 
innern diese  Fälle  auch  an  jene,  die  als  infantile  Tabes  be- 
schrieben werden;  bei  diesen  ist  fast  stets  schon  das  klinische  Bild 
atypisch,  indem  Hirnsymptorae  dabei  bestehen,  und  es  liegt  in  der 
Regel  eine  Lues  hereditaria  cerebrospinalis  vor,  die  das  Bild  der 

J)  Zeitschrift  für  Norvenheilkunde,  Bd.  IX.  18%. 

»)  Sitzung  der  C4esellschaft  der  Aerzte  Wiens.     '23.  XI.  1896. 
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Tahes  vortäusrht.  Ein  Fall  von  sogen,  infantiler  Tabes  mit  echter 
ta bischer  Hinterstrangsaffection  ist  anatomisch  bisher  nicht  be- 
schrieben worden,  alier  klinische  Fälle  mit  luetischen  Ante- 
cedentien  deuten  auf  das  Vorkommen  zweifeHos  hin.  Die  sonst 
bei  Kindern  kaum  zur  Beobachtung  kommenden  chronischen 
Nervenleiden,  wie  Tabes  und  progressive  Paralyse  im  Kindes- 
alter,  geben  einen  sicheren  Beweis  für  den  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Nervenerkrankung;  denn  im  Kindesalter  fallen  die 
andern  schädigenden  Momente  wie  Excesse,  Rheuma,  Ueberan- 
strengung,  Intoxication  meist  fort,  und  fast  stets  ist  die  SyphilisJ 
der  Eltern  hier  zu  erweisen.  -  Ausser  den  oben  angeführten 
pathologisch-anatomischen  Befunden  Hegen  auch  klinische  Be- 
obachtungen vor,  in  denen  neben  dem  Symptomenbilde  der  Tabes 
Erscheinungen  auftraten,  die  auf  eine  syphilitische  Affection  der 
Meningen  oder  des  Rückenmarks  hinweisen,  v.  Ziemssen, 
Senator  u.  s.  w.  In  einer  Reihe  von  Beobachtungen  tritt  nach 
den  vorübergehenden  Erscheinungen  einer  diflfusen  syphilitischen 
Affection  des  Centralnervensystems  als  Folgeerscheinung  oder 
Residuum  das  typische  Bild  einer  echten  Tabes  dauernd  hervor 
(v.  Ziems sen^  Bernhardt  u.  s.  w.^)).  In  dem  Falle  Bern- 
hardts  entwickelte  sich  aus  dem  Bilde  der  Pseudotabes  und 
Lues  eine  echte  Tabes,  die  noch  besteht;  und  auch  Oppenheim 
wie  Gowers  sahen  die  echte  Tabes  entstehen  nach  Ablauf  einer 
syphilitischen  Rückenmarksaffecti(m.  In  anderen  Fällen  wiederum 
tritt  wahrend  des  längeren  Bestehens  einer  typischen  Tabes  ein 
Syniptomencomplex  auf,  der  auf  einen  acuten  cerebrospinalen 
syphilitischen  rrozess  hinweist  (Affectionen  der  Gefässe  und 
Meningen,  Herd-  und  Hirnerscheinungen,  Myelitis  acuta,  Neu- 
ritis optica  etc.)  und  auf  antiluische  Behandlung  schwindet, 
während  die  tabische  Hinterstrangsclerose  unbeeinflusst  bleibt. 
(Ren du,  Bernhardt.)  Auch  in  den  oben  citirten  Fällen  von 
Kuh  und  Dinkler  traten  erst  Jahre  lang  nach  dem  Bestehen  der 
Tabes  frische  syphilitische  Prozesse  an  den  Meningen  und  Ge- 
fässen  auf,  wie  die  anatomische  Untersuchung  es  erwies.  Ebenso 
berichtet  Gerhardt  (Berlin.  Med.  Gesellschaft  1893,  November) 
über  einen  typischen  Fall  eines  Tabeskranken,  der  jede  Infection 
leugnete,  und  bei  dem  plötzlich  Erscheinungen  auftraten  (Para- 
plegie  der  Beine,  Decubitus  u.  s.  w.),  die  auf  eine  Complication 
mit  einer  syphilitischen  Meningomyelitis  hinwiesen  und  durch 
eine  Inunctionscur  schwanden,  während  die  Tabes  unbeeinflusst 
blieb.  — 

Abgesehen  nun  von  dieser  Combination  der  tabischen 
Hinterstrangsclerose  mit  syphilitischen  Veränderungen  des  Rücken- 
markes kann,  wie  wir  oben  sahen,  die  syphilitische  Meningo- 
myelitis oder  Lues  spinalis  resp.  cerebrospinalis  allein  für  sich 
das  Bild  einer  Tabes  vortäuschen,  sei  es,  dass  eine  Gefässer- 
krankung  besonders  die  gefässreichen  Gebiete  der  Hinterstrang- 
bahnen befällt,  sei  es,  dass  eine  gummöse  Infiltration  der  Hinter- 

»)  Berlin.  Klin.  Wncheiischr.  189."),  No.  28. 
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stränge  eintritt;  oder  eine  Leptomeningitis  luien  befällt  besonders 
die  Gegend  des  Eintritts  der  hinteren  Wurzeln  und  täuscht  so 
dos  Bild  einer  beginnenden  degenerativen  WurzelaflFection  (Tabes 
incipiens)  vor.  Diese  Pseudotabes  luica  besteht  gerade  in  ihrem 
ersten  Beginn  noch  aus  Zellanhäufuugen  und  Granulations- 
bildungen, die  der  Kückbildung  fähig  »sind  und  noch  keine 
stationären  und  secundären  Wucherungen,  und  Degenerationen 
erzeugt  haben.  Gerade  hier  kann  die  antiluische  Therapie  erfolg- 
reich eingreifen,  und  es  ist  infolgedessen  von  gar  nicht  zu  unter- 
schätzender Wichtigkeit,  gerade  in  den  ersten  Perioden  der 
unsicheren,  und  schwankenden  Frühsymptome  die  Differential- 
diagnose zwischen  echter  Tabes  incipiens  und  Pseudotabes  luica 
(Meningomyelitis  spinalis)  rechtzeitig  zu  stellen  und  eine  energische 
Therapie  einzuleiten.  Aus  diesem  Grunde  durfte  es  gerathen 
seiiij  auf  die  recht  schwierige  Differentialdiagnose  ausfuhrlich  ein- 
zugehen. 

Zunächst  ist  in  der  Regel  schon  der  Zeitpunkt  der  Entstehung 
der  Krankheit  nach  der  syphilitischen  Infection  ein  verschiedener. 

Die  syphilitische  Kückenmarksaffection,  die  übrigens  selten 
isolirt  das  Rückenmark  allein  ohne  das  Gehirn  befällt,  kann  be- 
kanntlich schon  sehr  früh  ^/j-  -2  Jahre  nach  der  Infection  auf- 
treten; nach  der  Naunyn 'sehen  Statistik  sind  die  Erkrankungen 
des  Nervensystems  bei  Sypliilis  sogar  im  ersten  Jahre  nach  der 
Infection  am  häufigsten.  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  des 
Nervensystems  3 — 6  Monate  nach  der  Infection  auftreten,  be- 
schreiben Beaudoin,  Pick,  Ogiloie,  v.  Jacksch,  Kahler, 
Lydston,  Rumpf,  Goldflam,  Möller,  Nonne,'  Saenger, 
Gilles  de  la  Tourette,  Hutchinson,  Althaus,  Jolly,  Brasch, 
Lannois  et  Tournier.  —  Gilbert  et  Lyon  sahen  die  Syphilis 
medullaire  prf^coce  3 — fi  Monate  nach  der  Infection  ziemlich 
häufig  auftreten,  und  Neumann^)  betont,  dass  die  Gefäss- 
erkrankungen  des  Hirns  und  Rückenmarks,  sowie  Granulations- 
wucherungen der  Meningen  schon  im  Stadium  der  floriden  In- 
fection auftreten  können.  Wo  die  Meningen  allein  frühzeitig  er- 
krankt sind,  gilt  die  Prognose  bei  genügender  Therapie  all- 
gemein als  gut.  Dagegen  haben  die  frühzeitigen  Gefasserkrankungen 
im  Nervensystem  mitunter  einen  rapiden,  malignen  Verlauf  und 
trotzen  jeder  Therapie.  Vielfach  dürften  hier  bereits  vorher  be- 
standene Gefasserkrankungen  durch  Arteriosclerose,  Alcoholismus, 
Saturnismus,  teils  zur  Entstehung  einer  frühzeitigen  Gefäss- 
erkrankung  durch  Lues,  teils  zu  dem  malignen  Verlauf  derselben 
beitragen.  —  Dass  die  Lues  des  Nervensystems  mitunter  auch 
sehr  spät,  40  Jahre  nach  der  Infection  zum  Ausbruch  kommt, 
dürfte  als  seltene  Ausnahme  anzusehen  sein  (Kohn*).  Wesent- 
lich anders  als  für  die  syphilitische  Rückenmarkserkrankung  liegen 
die  Verhältnisse  bei  der  Tabes,  die  nach  Erb  meist  G — 15  Jahre 


»)  Syphili«,    Spec.    Pathol.    und  Tlierap.  von  H.  Nothnagel.     Bd.  23, 
189(5. 

»)  Zeitschrift  für  Heilkunde.     1896. 
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und  im  Durchschnitt  10  Jahre  mich  der  Infection  sich  entwickelt. 
Die  ersten  Symptome  der  Tabes  tr(»ten  in  der  Regel  erst  auf, 
wenn  die  secundären  und  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis 
Jahre  lang  vorüber  sind.  Jedoch  giebt  Erb  mit  Gowers  und 
Fournier  zu,  dass  in  .seltenen  Ausnahmen  die  ersten  Symptome 
der  echten  Tabes  sich  schon  während  des  activen  und  floriden 
Stadiums  der  Lues  entwickeln,  und  Pauly^)  fugt  zu  5  in  der 
franzosischen  Litte ratur  verzeichneten  Fällen  einen  neuen  von 
Tabes  syphilitica  präcox,  in  welchem  4  Monate  nach  der  Infection 
Ataxie  und  5  Monate  später  das  typische  Bild  einer  Tabes  zu- 
gleich mit  dojipelseitiger  luischer  Jritis  auftrat.  Allein  diese 
so  frühzeitig  und  zugleich  mit  recenten  syphiliti.schen  Erschei- 
nungen auftretenden  Krankheitserscheinungen,  die  eine  Tabes 
vortäuschen,  sind  mit  aller  Vorsicht  aufzufassen  und  wohl  kaum 
oder  nur  ausnahmsweise  auf  einen  echten  tabischen  Prozess 
(Degeneration  der  intramedullären  Wurzelzone)  zurückzuführen; 
häufig  dürfte  wohl  nur  eine  syi)hilitische  Pseudotabes  diesem 
Symptomencomplex  zu  Grunde  hegen,  oder  es  handelt  sich  um 
einen  aus  anderen  Ursachen  tabisch  gewesenen  Kranken,  der  erst 
die  Lues  nach  der  Tabes  acquirirt.  Im  grossen  Ganzen  spricht 
eine  frühzeitige  AflFection  des  Nervensystems  nach  der  Infeition 
gegen  die  Annahme  einer  durch  Syphilis  entstandenen  echten 
Tabes  mit  degeneratiren,  gewissermassen  postsyphilitischen  Er- 
scheinungen; die  frühzeitigen  Erkrankungen  sind  mehr  auf  Ent- 
zündungen, Gewebsneubildungen,  Gefässerkrankungen  zurückzu- 
führen. Ob  eine  gründliche  Behandlung  der  ursprünglichen 
Syphilis  die  spätere  Entwickelung  einer  Tabes  verhindern  kann, 
ist  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Nach  Co  11  ins  scheint  es. 
dass  in  den  Fällen,  in  denen  eine  ganz  ungenügende  Behandlung 
der  Syphilis  .stattgefunden  hat,  die  Tabes  (und  auch  die  Paralyse) 
weder  zu  früherer  Zeit  noch  in  schwererer  Form  zur  Entwicklung 
kommt,  als  bei  gründlich  antisyphilitisch  behandelten  Kranken. 
Friedheim's^)  Statistik  scheint  jedoch  nur  auf  die  eine  Er- 
scheinung hinzuweisen,  dass  nämlich  bei  syphilitischen  Tabikern 
der  Beginn  deutlicher  Tabessymptome  in  einem  bei  weitem 
früheren  Lebensalter  festgestellt  werden  konnte,  als  bei  den  an- 
scheinend syphilisfreien  Tabikern;  bei  nicht  syphilitischen  Tabikern 
überwiegt  der  Beginn  der  Tabes  nach  dem  40.  Lebensjahr;  im 
Allgemeinen  gilt  als  Durchschnittsalter  das  Ende  des  3.  und  An- 
fang des  4.  Jahrzehnts.  Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  die  Er- 
scheinungen der  Tabes  vor  dem  10.  —15.  Lebensjahre  meist  auf 
iMue  heriditäre  Syphilis  des  Nervensystems  zurückzuführen,  und 
echte  Tabesfälle  in  diesem  Alter  sind  wenig  beschrieben;  auch 
die  juvenile  Tabes  (nach  dem  15.  Lebensjahr)  ist  ungemein  selten. 
Eine  hereditäre  Tabes  bei  Vater  und  Sohn  im  Kindesalter  ii^t 
von    Remak    beobachtet,    und    das   Vorkommen    von    Tabes  bei 


1)  Lyon  Med.  Juni   181)2. 

')    Ueber    den    Zusammenhang    der    Syphilis    mit    Erkrankungen    de» 
Nervonpy.-tenif*.     Vorhaudl.  der  deutschen  dermatol.  Gesellschaft.  Leipzig  l^l'l. 
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Elteni  uDcl  Kindern  im  vorgerückten  Alter,  sowie  bei  Ehegatten 
durfte  fast  stets  auf  die  gemeinschaftliche  Basis  einer  syphiliti- 
schen Infection  und  Uebertragung  zurückzufuhren  zu  sein. 

Die  zuweilen  im  Eruptionsstadium  der  Syphilis  zu  beob- 
achtenden vagen  Beschwerden  sind  zu  flüchtig  und  vorüber- 
gehend, um  hier  bei  der  Differentialdiagnose  ernstlich  in  Be- 
tracht gezogen  zu  werden,  allein  ihr  Vorkommen  kann  gleich- 
wohl zur  Verwechselung  Veranlassung  geben.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  in  dem  Secundärstadium  um  flüchtige  rheumatische 
Schmerzen  in  Muskeln,  Gelenken,  Sehnenscheiden;  fenier  kommen 
zur  Beobachtung  circumscripte  symmetrische  Analgesien  (Four- 
nier)  Wirbelschmerzen,  Paraesthesien  (Lang)  vorübergehende 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  (Finger,  J arisch)  Hyperämie  der 
Sehnerverven  (Lang,  Schnabel),  Kopfschmerzen,  Anämie, 
Agrypnie,  Irritabilität  des  Nervensystems  u.  s.  w.  Diese  Er- 
scheinungen werden  bald  auf  eine  toxische  Wirkung  des  syphi- 
litischen Giftes  im  Prodromalstadium  bezogen,  bald  auf  eine 
Hyperämie  der  Centralnervenorgane  und  der  Meningen,  bald  auch 
auf  vasomotrische  Reizerscheinungen  und  Sympathicusstörungen. 
Auch  periostale  Schwellungen  und  Druck  auf  die  Nervenwurzeln 
und  peripherische  Nerven  werden  für  diese  vorübergehenden 
»Symptome  verantwortlich  gemacht,  deren  Art  und  Natur  noch 
«*ines  eingehenderen  Studiums  bedarf.  Lang  sieht  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  Veränderungen  in  der  Frühperiode 
mit  den  späten,  tertiären  Erkrankungen  insofern,  als  nach  seiner 
Ansicht  ein  Organ,  das  tertiär  erkranki»n  soll,  schon  in  der  frühen 
Periode  der  Syphilis  eine,  wenn  auch  nur  geringe,  Affection  er- 
leiden muss.  Die  in  der  Frühperiode  auftretende  Meningeal- 
hyperämie  und  Irritation  in  Gehirn  und  Rückenmark  hinterlasse 
Contagienresiduen,  auf  Grund  deren  eine  spätere  Fortpflanzung 
und  Ausbreitung  des  Prozesses  an  der  gleichen  Stelle,  vielleicht 
unter  Mithilfe  accidenteller  Ursachen  (Trauma,  Ueberanstrengung 
u.  s.  w.)  eintrete. 

Was  den  Beginn  und  die  Entwicklung  der  Rücken- 
luarkssyphilis  selbst  anbetrifft,  so  unterscheidet  derselbe 
sich  wesentlich  von  der  Tabes  dorsalis.  Diese  pflegt  allmählich 
zu  entstehen  und  einen  langsamen,  aber  stetig  progressiven  Ver- 
lauf zu  nehmen  ohne  erhebliche  Schwankungen  und  ohne 
«lauerndes  Zurückgehen  der  einmal  vorhandenen  Symptome.  Nur 
selten  kommen  bei  der  Tabes  Stillstände  von  Jahren  und  »Jahr- 
zehnten zur  Beobachtung,  wenn  auch  vereinzelt  selbst  bis  au 
Heilung  grenzende  Fälle  mit  Stillstand,  ja  Rückgang  der  klini- 
schen Symptome  beschrieben  sind,  wo  die  Section  trotzdem  das 
Fortbestehen  der  Hinterstrangssclerose  erwies.  Im  Stadium 
neuralgicum  der  Tabes  sind  Remissionen  von  Wochen  und 
Monaten  nicht  selten ;  die  Schmerzen  kommen  und  schwinden, 
allein  bald  gesellt  sich  zu  ihnen  Ataxie,  Pupillenstarre  oder 
Sensibilitäts-Blasenstörungen,  Verlust  der  Patellarreflexe  u.  s.  w. 
Trotz  der  oft  recht  langsamen  Entwicklung  der  Tabes  ist  die 
Progression  eine  stetige  und  Heilung    so    gut  wie  ausgeschlossen. 


Digitized  by 


Google 


4()0  Kuli^c1n*r,    Ueher  du*  l»ei  Tabes  dorsalis  auftrotonden 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  Ijues  cerebrospinalis,  die 
unter  Umständen  tnbisehe  Symptome  vortäuschen  kann.  Hier 
ist  der  Beginn  meist  schneller,  die  Entwicklung  der  Symptome 
rase» her,  der  Verlauf  mehr  schubweise  als  bei  Tabes.  Remissionen 
und  Exacerbationen  und  ein  Schwanken  und  Fluctuiren  der  Er- 
scheinungen sind  hier  die  Regel,  dabei  sind  die  einzelnen  Symptome 
unvollkommen  ausgeprägt,  unbeständig  und  unregelmässig  ver- 
teilt; die  Lokalisation  ist  eine  systemlose,  wechselnde,  sprunghafte 
und  mehr  diffuse;  die  Störungen  können  an  verschiedenen  Stellen 
gleichzeitig  einsetzen,  \Vurzelsymi)tome  bestehen  neben  Mark- 
syniptomen,  Herderscheinungen  neben  diffuseren  Beschwerden. 
Der  Sitz  im  Rückenmark  ist  vorwiegend  die  cervicodorsale  und 
Inmbodorsale  Gegend.  Nicht  selten  wird  der  erste  Beginn 
der  syphilitischen  Erkrankung  durch  ein  Stadium  neuralgicuni 
eingeleitet,  und  diese  Neuralgien  sitzen  bald  im  Cervical-  bald 
im  Dorsaltheil,  sie  betreffen  bald  die  Nacken-  und  Armgegend, 
bald  die  Intercosüil-Lumboabdominalgegend  oder  die  unteren  Ex- 
tremitäten und  können  leicht  mit  den  lancinirenden  Schmerzen 
der  Tabes  verwechselt  werden,  zumal  auch  diese  nicht  selten 
anfallsweise  auftreten.  Allein  l)ei  der  Lues  ist  das  Kommen  und 
Gehen  der  Symptome  ein  brüskeres,  und  die  syphilitischen  Neu- 
ralgien sind  nicht  selten  einseitig  und  bevorzugen  den  Abend 
und  die  nächtlichen  Stunden  (Lidston,   Obolensky*). 

Wo  die  Neuralgie  in  den  lumbodorsalen  und  lumboinguinalen 
Aesteu  auftritt^  kam  sie  zur  Verwechslung  mit  Crisen  und  Coliken 
(Gallenstein,  Niere  etc.)  Veranlassung  geben.  Auch  die  Rachialgie, 
der  Wirbelsfhmerz  kann  einen  nächtlichen  Charakter  annehmen 
und  anfallsweise  auftreten. 

Die  syphilitische  Rachialgie  und  Neuralgie  ist  meist  von 
einer  starken  Druckemplindlichkeit  der  Wirbelsäule  und  der  be- 
treffenden peripheren  Nervenstämme  (Nn.  intercostales  etc.)  be- 
gleitet, während  bei  den  lancinirenden  Schmerzen  <ler  Tabes,  wie 
bei  dem  Gürtelgefühl  weder  Wirbelsäule  noch  Nervenstämme 
druckempfindlich  sind;  wird  doch  sogar  die  Druckanalgesie  der 
Nervenstämme  (besonders  am  N.  ulnaris)  als  häufiges  Früh- 
symptom der  Tabes  angesehen.  (Biernacki'sches  Symptom.). 

Die  neuralgiformen  Schmerzen  im  Beginn  der  Rückenmark- 
syphilis,  sowie  die  Paraesthesien  und  anstrahlenden  Schmerzen 
sind  als  Reizerscheinungen  und  Ausdruck  einer  beginnenden 
Meningeal-  und  Wurzelaffektion  anzusehen,  und  der  gutartige 
Charakter  dieser  Meningitis  spinalis  syphilitica  wird  von  allen 
Autoren  hervorgehoben;  wo  die  Behandlung  ausbleibt,  geht  der 
Process  schnell  auf  das  Rückenmark  über,  und  es  kommt  zur 
Bildung  fibrösen  Gewebes  und  zum  Schwunde  der  Nervensubstanz. 
So  konnte  Charcot^)  in  3  Fällen  zu  diesen  Neuralgien  schnell 
eine  spastische  Parese  u.  s.  w.  hinzutreten  sehen,  während  in 
einem  Falle  Lamys  durch  eine  rechtzeitige  Behandlung  der  Ein- 


J)  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1894,  No.  7;8. 
*)  La  med.  modern.  1893,  No.  48. 
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tritt  schwererer  Erscheinungen  verhütet  werden  konnte.  Nicht 
selten  treten  schon  frühzeitig,  sowohl  bei  Tabes,  w^ie  Rücken- 
markssyphilis  zu  den  lancinirenden  und  neuralgischen  Schmerzen 
Sensibilitätsstorungen,  die  durch  ihre  Art  wie  ihren  Sitz  für  die 
Differentialdiagnose  nicht  wesentliche  Anhaltspunkte  geben  können. 

So  findet  sich  bei  Tabes  oft  schon  früh  eine  Hypästhesie 
für  Berührung  und  Tastgefühl  bei  massiger  Störung  des  öchmerz- 
sinns  und  erhaltenem  Temperaturgefüld  am  Rumpf,  symmetrisch 
im  unteren  und  mittleren  Dorsaltheil,  zwaschrn  dem  5. — 7.  Rippen- 
paar, wahrend  an  den  Beinen  meist  zuerst  eine  Herabsetzung 
des  Schmerzgefühls  und  der  Lageempfindung  zur  Beobachtung 
kommt. 

Die  Ausbreitung  der  Sensibilitätsstörung  bei  Tabes  findet 
meist  symmetrisch  statt  in  einer  den  Rumpf  horizontal  um- 
greifenden Zone  und  erstreckt  sich  in  charakteristischer  Weise 
auf  Arme,  Lumbal-,  Sacralgebiete  entsprechend  der  Verteilung 
der  intramedullären  Fasern  der  spinalen  Wurzeln.  Oft  zeigt  sich 
schon  früh  eine  Hyperästhesie  im  Bereich  des  Gürtelgefühls  und 
inselförmige,  äusserst  überempfindliche  Stellen  an  den  Extre- 
mitäten; an  den  hyperästhetischen  Stellen  kann  eine  Hyper- 
'  algesie  für  den  Kältereiz  bestehen.  In  den  späteren  Stadien 
der  Tabes  ist  charakteristisch  die  ungleich  höhere  Störung  der 
Schmerzempfindung  (Analgesie)  im  Vergleich  zur  Tast-  und 
Temperaturempfindung,  ferner  die  Verlangsamung,  Verdoi)pelung 
tier  Schmerzempfindung,  eine  übermässige  Nachempfindung  und 
falsche  Lokalisation  der  Empfindung  u.  s.  w. 

Bei  Syphilis  findet  eine  mehr  gleichmässige  Herabsetzung 
aller  drei  Empfindungsqualitäten  statt  (Berührungs-,  Schmerz-, 
Temperaturgefühl),  und  im  Gebiete  der  erkrankten  Wurzeln 
findet  sich  nicht  selten  das  Symptom  der  Anästhesia  dolorosa. 

Schon  frühzeitig  kann  sowohl  bei  Tabes,  wie  bei  Lues 
cerebrospinalis  im  Gesicht  resp.  im  Trigeminusge biete  eine  Störung 
auftreten,  die  nicht  selten  mit  Augenmuskellähmungen  einher- 
geht und  sogar  als  erstes  Zeichen  der  Erkrankung  sich  geltend 
machen  kann.  Meist  ist  dabei  der  sensible  Teil  des  Trigeminus 
allein  betroffen  (Neuralgien,  Paraesthesien,  Hyperaesthesien)  und 
zwar    bei    Tabes    häufiger    doppelseitig,    bei  Lues  mehr  einseitig. 

Bei  Tabes  finden  sich  neben  der  Neuralgie  und  Analgesie 
ausgeprägtere  subjective  Störungen,  wie  Kriebeln,  Peltzigsein, 
Taubheitsgefühl  (Masque  tabetique,  Charcot);  auch  Verlust  des 
Lagegefühls  in  den  Muskeln  des  Mundes,  Zunge,  Kiefers  kommen 
hier  vor.  Doch  auch  bei  Lues  zeigen  sich  Paraesthesien .  und 
Hyperaesthesien  in  diesem  Gebiet;  nicht  selten  sind  dal)ei  nur 
einzelne  Aeste  des  Trigeminus,  namentlich  der  obere  allein  be- 
troffen; es  besteht  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme,  gleich- 
massiges  Befallensein  aller  drei  Empfindungsqualitäten  bei  der 
Sensibilitätsstörung,  Keratitis  neuroparalytica,  u.  s.  w\ 

Bei  Tabes,  wie  bei  Lues  spielen  Augenmuskelstörungen 
(Doppeltsehen,  Ptosis,  Strabismus  etc.)  eine  grosse  Rolle,  und 
kommen    bei    beiden    Affectionen    flüchtige    und    vorübergehende 


Digitized  by 


Google 


402  Kali>chpr,  LVKor  die  bei  Tabos  ciorsalis  auftretenden 

Au^enmuskellähmungen  zuw«»ileTi  als  erste  Vorboten  vor.  Bei 
Lues  sind  die  Augenmuskellähmungen  oft  ungleich  vertheilt,  sie 
betreffen  bald  nur  eine  Seite  allein,  bald  beide,  aber  nicht 
symmetrisch;  nicht  selten  bleiben  einzelne  Zweige  des  N.  oculo- 
motorius  unversehrt  und  fast  nie  treten  complete  beiderseitige 
Ophthalmojdegien  auf. 

Das  Schwanken  der  Symptome  ist  auch  hier  wahrnehmbar, 
und  nach  anfänglicher  starker  Ausbreitung  bleiben  nicht  selten 
dauernde  incomplete  Ophthalmoplegien  als  Residuen  zurück.  Die 
syphilitischen  Ophthalmoplegien  lassen  in  ihrem  Entstehen  und 
Verlauf  selten  andere  Symptome  wie  Schwindel,  starke  Cephalaea, 
Sehstörungen,  Gesichtsschmerzen  und  andere  Zeichen  basaler, 
gummöser  Meningitis  und  Neuritis  vermissen,  wahrend  die  tabi- 
schen  Augenmuskelstörungen  ohne  Schmerzen  und  Reizer- 
scheinungen auftreten,  im  Beginn  der  Tabes  mehr  vorüber- 
gehender Natur  sind  und  meist  erst  in  späteren  Stadien  als 
chronische  progressive  Ophthalmoplegien  symmetrischer  Natur 
auftreten. 

Während  die  Lues  dabei  die  inneren  Augenmuskeln  nicht 
selten  frei  lässt,  überwiegt  bei  Tabes  die  reflectorische  Pupillen- 
starre; bei  Lues  l)leibt  ferner  dabei  selten  der  Opticus  längere 
Zeit  verschont,  wenn  Augenmuskellähmungen  auftreten,  während 
unter  i)\)  Fällen  syphilitischer  Augenmuskellähmungen  nur  14  Mal 
Erscheinungen  an  den   Pupillen  hervortraten. 

Was  sonst  die  Opticusaffectionen  anbetrifft,  so  spricht  das 
Auftreten  einer  Stauungspupillen,  einer  Neuritis  optica,  oder 
einer  neuritischen  Atrophie  zu  Gunsten  der  Lues,  während  die 
für  Tabes  charakteristische  einfache  atrophische  Verfärbung  der 
Papille  bei  llirnsyphilis  nur  selten  auftritt,  doch  von  Oppenheim, 
Uhthoff  und  Anderen  beobachtet  ist.  Sehr  verschieden  ist  bei 
beiden  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der  Sehstörungen.  Bei 
Tabes  tritt  eine  rasche  und  stetig  progressive  Abnahme  der  Seh- 
kraft mitunter  schon  als  erstes  und  einziges  Symi)tora  frühzeitig 
auf,  indem  beide  Augen  gleichzeitig  oder  eines  nach  dem  andern 
betroffen  wird  und  zuletzt  völlige  und  dauernde  Erblindung  ein« 
tritt;  allerdings  tritt  die  völlige  Amaurose  oft  erst  später  ein, 
als  es  der  brüske  Anfang  mit  progressiven  Charakter  erwarten 
lässt.  Dabei  findet  sich  bei  Tal)es  oft  eine  Einengung  des 
Gesichtsfeldes.  Die  [»eripheren  Teile  der  Netzhaut  werden  am 
frühesten  functionsunfähig;  die  frühzeitig  auftretende  Farbensinu- 
störung,  wie  die  Gesichtsfeldeinengung  gehen  der  Abnahme  der 
centralen  Sehschärfe  voraus.  Bei  der  Lues  ist  eine  völlige  und 
dauernde  Amaurose  hingegen  sehr  selten;  die  Sehstörung  ent- 
wickelt sich  nicht  chronisch  progressiv,  sonder  acut,  subacut  und 
in  Schüben;  sie  verbindet  sicli  mit  hemianopischer  Gesichtsfelds- 
störung, hochgradiger  concentrischer  Einengung,  centralen  Scotomen 
bei  freier  Gesichtsfeldj)eripherie,  oder  mit  concentrischer  Ein- 
engung unter  Erhalten  bleiben  kleiner,  an  der  Peripherie  gelegener 
kreis-  oder  segmentförmiger  Gesichtsfeldreste.  Häufig  ist  nur 
ein  Auge  betroffen,  und  weitgehende  Besserungen,  Rückbildungen, 
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starkes  Schwanken  im  Verlauf  sind  charakteristisch,  während 
diese  bei  der  progressiven  tabischen  Sehnervenatrophie  aus- 
geschlossen sind.  Ferner  gilt  es  als  Regel,  dass  bei  der  Tabes, 
sobald  die  Sehstörung  vorhanden  ist,  auch  bereits  ophthalmo- 
skopische Veränderungen  nachweisbar  sind,  w^ährend  diese  letzteren 
bei  Hirnlues  selbst  bei  hochgradiger  Beeinträchtigung  des  Sehens 
völlig  fehlen  können  (descendirende  Atrophie,  Neuritis  retro- 
bulbaris).  VS^o  im  Verlaufe  der  Tabes  eine  progressive  Seh- 
nervenatrophie zum  Stillstande  oder  zur  Rückbildung  kommt,  ist 
nach  Uhthoff  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Opticus  wahr- 
scheinlich; andererseits  ist  die  tabische  Sehnervenatrophie  bei 
Lues  äusserst  selten.  Im  Ganzen  ist  der  N.  oi)ticus  in  50  pCt. 
der  Fälle  von  cerebaler  Lues  miterkrankt  (Silex,  Uhthoff, 
Alexander). 

Eine  grosse  Rolle  bei  beiden  Erkrankungen  spielt  das  Ver- 
halten der  Pupillen.  Die  reflectorische  Starre  der  Pupillen  auf 
Lichteinfall  ist  zweifellos  das  am  meisten  chrakteristische  und 
typischste  Symptom  der  Tabes.  Allein  auch  bei  Syphilis  des 
centralen  Nervensystems  kommt  diese  reflectorische  Pupillenstarre 
zuweilen  vor  und  in  nicht  so  seltenen  Fällen  ist  sie  sogar  das 
einzige  Zeichen  einer  vorhandenen  oder  abgelaufenen  Syphilis 
des  Nervensystems  (Erb,  Stolzenberg,  Uhthoff). 

Siemerling  sah  in  2  Fällen  11  Jahre  und  darüber  hinaus 
die  reflectorische  Pupillenstarre  nach  einer  luischen  Infection 
isolirt  bestehen,  ohne  dass  Erscheinungen  von  Dementia  paralytica, 
Tabes  oder  anderen  Nervenstörungen  hinzutraten.  Moeli,  Oppen- 
heim berichten  über  ähnliche  Beobachtungen,  in  denen  die 
PupUlen starre  das  einzige  Symptom  einer  abgelaufenen  oder 
circumscript  auftretenden  syphilitischen  Erkrankung  des  Nerven- 
systems bildet  (locale  Meningitis);  es  ist  daher  die  Prognose  bei 
der  reflectorischen  Pupillenstarre  nicht  absolut  ungünstig  zu 
stellen;  selbst  Fälle  von  Lues,  die  isolirt  eine  reflectorische 
Pupillenstarre  und  den  Verlust  der  Patellarreflexe  ohne  andere 
Erscheinungen  der  Tabes  aufweisen,  können  dauernd  stationär 
bleiben.  Im  grossen  ganzen  ist  die  reflectorische  Papillenstarre 
auf  Lichteinfall  bei  Tabes  häufiger  als  bei  Syphilis  des  Nerven- 
systems. Unter  550  Nervenkranken  fand  Uhthoff  136  mal  re- 
flectorische Pupillenstarre,  davon  waren  92  mit  Tabes,  12  mit 
Dementia  paralytica  und  11  mit  Syphilis  des  Nervensystems  be- 
haftet. Und  unter  100  Fällen  von  Hirnsyphilis  fand  sich  10  mal 
typische  reflectorische  Pupillenstarre  auf  Lichteinfall  bei  erhal- 
tener Reaction  bei  Convergenz.  4  mal  fehlte  die  Reaction  auf 
Lichteinfall  und  bei  Convergenz  und  6  mal  war  unter  jenen 
10  Fällen  der  Oculomotorius  miterkrankt.  Sicherlich  sind  bei  der 
durch  Lues  bedingten  reflectorischen  Pupillenstarre  meist  und 
häufiger  als  bei  Tabes  gleichzeitig  der  Opticus  und  Oculomotorius 
miterkrankt.  Bei  Lues  tritt  häufiger  eine  vollständige  Leitungs- 
unterbrechung des  Opticus  und  Oculomotorius  ein,  und  die  Pupille 
bleibt  nicht  nur  starr  auf  Lichteinfall,  sondern  auch  bei  Con- 
vergenz und  mitunter  bei  Accomodation,  wie  auch  auf  Hautreize, 
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wiihivnd  ]n^'\  Taht^s,  namentlich  im  Bo^jinn,  die  reflertorisclie, 
isolirte  liiclitstarre  vorlierrscht,  die  Pupille  bei  Converj^cenz  und 
auf  Hautreize  sieh  jedoch  noch  in  ihrer  Weite  verändert;  ca. 
in  ^  .,  der  Falle  tritt  bei  Tabes  aber  in  spateren  Stadien  auch 
eine  völlifff»  Starre  und  Lnbewe<]jlichkeit  der  Pupillen  ein,  und 
zwar  auf  beiden  Augen;  die  einseitige  reflectorische  Pupillenstarre 
und  namentlich  einseitige  Mydriasis  mit  Lichtstarre  sprechen  zu 
Gunsten  von  Hirnlues.  Wenn  wir  nun  auch  die  anatomische  Ur- 
sache der  reflectorisclien  Pu])illenstarre  bei  Tabes  nicht  sicher 
kennen,  so  ist  es  doch  immerhin  auffallend,  dass  eine  der  charak- 
teristischsten Erscheinungen  der  Tabes  bei  Hirnsyphilis  nicht 
selten  vorkommt. 

Blasenstorungen  finden  sich  ebenso  wie  bei  Tabes  auch  bei 
Syphilis  nicht  selten;  vorübergehende  Natur  und  einen  schwan- 
kenden Charakter  zeigen  sie  meist  bei  Syphilis,  abgesehen  von 
den  Fällen  luischer  transversaler  Myelitis,  wo  sie  schwerer  auf- 
treten als  bei  Tabes  in  den  ersten  Stadien.  Nach  Fried  heim 
sollen  Symptome  von  Seiten  der  Blase  (Retentio,  Incontinentia), 
sowie  der  Geschlechtskraft  (Verminderung,  Erlöschen  der  Libido) 
bei  syphilitischen  Tabikern  häufiger  frühzeitig  und  hochgradig 
auftreten  als  bei  nichtsyphilitischen  Tabikern.  —  Echte  Krisen 
(laryngeale,  gastrische,  renale,  vesicale)  sind  bei  Lues  selten,  bei 
Tabes  häufig.  Allerdings  sind  mir  Fälle  bekannt,  in  denen  die 
syphilitische  spinale  Lues  durch  nächtliche  Anfälle  eingeleitet 
wurde,  die  mit  hartnäckigem  Erbrechen  und  neuralgischen 
Schmerzen  auftraten  und  den  gastrischen  Krisen  täuschend  ähn- 
lich waren;  in  einem  anderen  Falle  wurde  ein  anfallsweise  auf- 
tretendes cerebrales  Erbrechen  bei  Hirnlues  falsch  gedeutet,  ob- 
wohl Knochenauftreibungen  und  nächtliche  Kopfschmerzen  auf 
die  Natur  des  Leidens  hinwiesen. 

Lähmungserscheinungen  der  Extremitäten,  seien  es  dauernde 
oder  plötzliche  und  vorübergehende,  vsind  bei  Syphilis  häufig,  bei 
Tabes  selten.  Bei  Lues  überwiegt  die  spastische  Lähmung,  deren 
Typus  die  Erhasche  spastische  Spinalparalyse  bildet.  Diese  ist 
bei  Lues  zuweilen  combinirt  mit  den  Symptomen  der  Tabes  be- 
obachtet worden  (S.  Kuh).  Die  spastische  Spinalparalyse  tritt 
nach  Muchin  häutiger  nach  Lues  auf  als  die  Tabes,  während 
Erb  die  Meinung  vertritt,  dass  die  Tabes  als  Nachkrankheit  der 
Lues  etwa  10  mal  häutiger  auftritt,  als  die  spastische  SpinaU 
paralyse.  Bei  Lues  traten  nicht  selten  auch  spinale  und  cerebrale 
Monoplegien,  Hemiplegien,  Brown -Sequard 'sehe  Halbseiten- 
lähmungen,  plötzliche  Paraplegien  auf,  die  auf  Crefässerkrankungen, 
Erweichungen,  Geschwulstbildungen  im  Hirn-  und  Rückenmark 
zu  beziehen  sind;  als  charakteristisch  gilt  hier  die  Triplegie,  und 
den  Verdacht  auf  Lues  erregen  z.  B.  alle  Fälle  von  Hemiplegie 
mit  Erscheinungen  der  Tabes,  Pupillenstarre  oder  mit  Verlust 
der  Patellarreflexe.  —  Bei  echter  Tabes  tritt  das  sogenannte 
paraplegische  Stadium,  das  mehr  auf  hochgradiger  Ataxie  und 
Verlust  d(\s  Lagegefühls  als  auf  Lähmung  beruht,  erst  sehr  spät 
auf;  hingegen  treten  in  frühen  Stadien  der  Tabes  und  selbst  als 
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Vorläufer  isolirte  peripherische  Lähmungen  (Neuritiden)  besonders 
im  Gebiete  des  N.  peroneus,  radialis  auf,  die  meist  einseitig  und 
vorübergehender  Natur  sind  und  durch  ihre  strenge  Begrenzung 
auf  den  bestimmten  Nervenbezirk  leicht  zu  erkennen  sind.  Muskel- 
atrophien sind  bei  Tabes  selten;  in  der  Regel  handelt  es  sich 
dabei  ebenfalls  um  neuritische  Prozesse  mit  Atrophien  in  ganz 
bestimmten  Nervengebieten,  die  einseitig,  selten  beiderseitig  auf- 
treten und  vorwiegend  die  Daumenballenmusculatur  (N.  medianus) 
oder  die  Interossei  (N.  ulnaris)  und  seltener  den  CucuUaris  oder 
selbst  die  Masseteren  befallen;  dabei  fehlen  Schmerzen  u.  s.  w.; 
4*inen  derartigen  Fall  konnte  ich  vor  kurzem  mittheilen  ^).  Bei 
Syphilis  gehören  ausgeprägte  progressive  Atrophien  zur  Seltenheit; 
mehrfach  ist  das  Bild  einer  amyotrophischen  Lateralsclerose  durch 
«ine  syphilitische  Nervenerkrankung  vorgetäuscht  worden;  und 
nicht  selten  zeigen  gerade  die  hier  in  Frage  kommenden  Fälle 
von  Lues  cerebrospinalis  mit  tabischen  Erscheinungen  wie  Pupillen- 
Marre,  Augenmuskellähmungen  u.  s.  w.  Zeichen  diflFuser  Muskel- 
atrophien am  Schultergurtel,  Thenar,  Hypothenar,  an  den  Ex- 
tremitäten u.  s.  w. ;  charakteristisch  sind  dabei  die  heftigen  lanci- 
nirenden  Schmerzen,  die  grade  in  den  von  der  Atrophie  betroffenen 
Teilen  am  stärksten  sind  und  auf  eine  gleichzeitige  Erkrankung 
der  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  infolge  einer 
luischen  Meningealaffection  hinweisen.  — 

Das  wesentlichste  Unterscheidungsmittel  jedoch  zwischen 
beiden  Erkrankungen  bleiben  die  Hirnsymptome;  nur  einen  Teil 
derselben  (Erkrankungen  des  Opticus,  Oculomotorius,  Trigeminus) 
werden  wir,  wie  bereits  erwähnt,  bei  Tabes  erwarten  dürfen; 
seltenere  Symptome,  wie  Vagusstörungen,  gastrische,  lariugeale 
Krisen,  Stimmbandlähmungen  sind  bei  Tabes  häufig,  bei  Lues 
selten.  Die  Facialislähmung,  die  bei  Tabes  eine  Complication 
seltener  Art  darstellt,  findet  sich  bei  basaler  Lues  nicht  selten^ 
und  tritt  oft  als  erstes  Zeichen  einer  cerebralen  Lues  auf,  meist 
vergesellschaftet  sie  sich  dabei  schnell  mit  Kopfschmerzen, 
Störungen  im  Trigeminusgebiet,  Schwindel  und  Acusticuserkran-. 
kungen,  wie  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit;  überhaupt  spielen 
Acusticus-Affectionen  bei  Lues  eine  grosse,  bei  Tabes  gar  keine 
oder  eine  untergeordnete  Rolle.  Wenn  auch  die  syphilitische 
Spinalaffection  vielleicht  hier  und  da  isolirt  auftreten  kann,  so 
werden  doch  in  fast  allen  Fällen  die  im  Verlauf  der  Erkrankung 
auftretenden  Hirnerscheinungen,  seien  sie  allgemeiner,  diffuser 
oder  localisirter  Natur,  uns  zu  einer  sicheren  Differentialdiagnose 
verhelfen;  nie  werden  wir  im  Verlaufe  der  Lues  des  Nerven- 
systems diese  oder  jene  der  folgenden  Erscheinungen  vermissen, 
wie  Cephalaea  nocturna,  Periostitis  syphilitica,  Schwindel,  Er- 
brechen, Hirndruckerscheinungen ,  Sprachstörungen,  aphasische 
Zustände,  psychische  Anomalien,  Benommenheit,  Verwirrtheit, 
Demenz,    Erregungszustände,    frühzeitige    sensorische    Störungen, 


*)  Ueber  Amyotrophien  bei  Tabes»,  Paralyse    und   Hinterstrangserkran— 
kungen.     Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  H.  2  1897.] 
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Taubheit,  Blindheit,  Hemianopsie,  krampfartige  Zustände,  Epi- 
lepsie, corticale  Jackson'sche  Epilepsie,  epileptiforme  und  apo- 
Ideotiforme  Anfälle,  Lähmungen  cerebraler  Natur,  Polydipsie, 
Polyurie,  Nystagmus,  Intensionstremor  u.  s.  w. 

Als  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  kann  nach  den  obigen 
Ausführungen  das  gleichzeitige  Auftreten  von  syphilitischen  Er- 
scheinungen an  anderen  Organen  gelten,  indem  Zeichen  florider 
Lues  im  Secundärstadium  mehr  für  eine  Rückenmarkssyphilis 
sprechen,  während  Spätsyphilide  der  Haut,  Knochenaffectionen, 
viscerale  syphilitische  Erkrankungen  mehr  auf  das  Bestehen  einer 
Tabes  resp.  einer  Nachkrankheit  der  Syphilis  hinweisen.  Schwie- 
riger ist  die  Beurteilung  derjenigen  trophischen  Störungen  und 
Complicationen  der  Tabes,  die  auch  bei  Syphilis  vorkommen  oder 
vielfach  auf  diese  bezogen  werden;  so  wird  z.  B.  von  Bouveret^ 
Groedel,  Oppenheim  und  anderen  das  ziemlich  häufige  Vor- 
kommen der  Aorteninsufficienz  im  Verlaufe  der  Tabes  auf  die 
Lues  als  gemeinschaftliche  Basis  und  Bindeglied  zurückgeführt; 
das  gleiche  wird  von  der  Arteriosclerose  von  Letulle,  Dupiaix 
und  anderen  behauptet.  Auch  für  das  Aortenaneurysma  bei 
Tabes  gilt  dasselbe;  dabei  muss  die  post-syphilitische  Aortitis  und 
Endarteritis,  ähnlich  wie  die  Tabes,  nicht  unbedingt  specifische 
anatomische  Erscheinungen  aufweisen,  und  sie  braucht,  ebenso 
wie  andere  sicher  mit  Lues  im  Zusammenhang  stehende  AflFektionen, 
der  antiluischen  Behandlung  nicht  immer  zugänglich  zu  sein.  — 
Andere  gingen  sogar  so  weit,  die  bei  Tabikem  auftretenden  Augen- 
muskellähmungen wegen  ihres  passageren  Charakters  auf  Lues, 
zu  beziehen  (Minor  etc.).  Wieder  Andere  brachten  die  bei  Tabes 
auftretenden  Arthropathien  in  Zusammenhang  mit  Lues  (Strüm- 
pell, Muchin),  zumal  von  Nonne  und  Muchin  die  sogenannte 
tabische  Arthropathie   bei  der  syphilitischen   spastischen    Spinal- 

|)aralyse  und  bei  Meningomyelitis  syphilitica  zur  Beobachtung 
cam.  Die  echte  syphilitische  GelenkaflFection  tritt  in  2  Formen 
auf,  als  Caries  mit  Eiterung  und  als  Arthritis  sicca  seudefor- 
mans;  sie  befiillt  besonders  die  Kniee,  Ellbogen,  Tibiotarsal,  Hu- 
merus,  Handwurzel,  Interphalangealgelenke,  während  die  echte 
tabische  Gelenkerkrankung  die  Kniee,  Füsse  und  Hüften  bevor- 
zugt. Da  die  sogenannte  syphilitische  Gelenkserkrankung  durch- 
aus nicht  immer  specifisch  syphilitische  Zeichen  an  sich  trägt^ 
dürfte  selbst  eine  anatomische  Unterscheidung  von  der  trophischen,^ 
tabischen  schwer  fallen.  Auch  ein  schmerzloser  Gelenkerguss 
(Hydrarthros)  ist  bei  Lues  und  besonders  der  hereditären  am 
Knie  u.  s.  w.  beschrieben  worden.  —  Jedenfalls  erscheint  es  bei 
der  Durchsicht  der  Litteratur  auffallend,  wüe  häufig  gerade  die- 
jenigen Tabiker  Arthropathien  aufweisen,  welche  bei  der  Section 
oder  intra  vitam  gleichzeitig  andere  sicherere  Zeichen  der  Lues 
darboten.  —  Die  bei  der  Tabes  beobachteten  Spontanfracturen 
der  Knochen  kommen  bekanntlich  auch  bei  Sj^)hilis  durch 
luische      und     gummöse    Knochenaffectionen    vor.     Rivington^} 

0  The  Lancet,  4.  März  18U3. 
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heschreibt  z.  B.  einen  Fall  von  Spontanfraotur  bei  einem  Tabiker, 
der  zugleich  eine  Paraple<T;ie  resp.  Zeichen  einer  luischen  Spinal- 
erkrankung aufwies.  Auch  Hutchinson  neigt  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Spontanfracturen  Tabischer  nicht  immer  durch  rein 
trophische  Störungen,  sondern  auch  unter  Umstanden  durch 
Knochengummata  entstehen  konnten.  Dasselbe  gilt  von  ähnlichen 
Knochenaffectionen;  so  werden  z.  B.  mehrfach  Ulcerationen,  Necro- 
sen,  Knochendefecte  am  Septum  narium  bei  Tabikern  be- 
schrieben, die  auch  andere  manifeste  Zeichen  der  Syphilis  dar- 
boten und  auf  diese  zu  beziehen  waren,  während  ßarrs  und 
Fessop^)  ca.  5  Fälle  von  Tabes  mittheilen,  in  denen  eine  Zer- 
j^törung  am  Septum  narium  und  am  harten  Gaumen  bestand, 
ohne  dass  Lues  vorausgegangen  oder  irgend  welche  Erscheinung 
•derselben  nachweisbar  war.  Ob  bei  den  Tabikern  die  Necrosen 
<les  Kiefers  und  der  Zahnausfall  auch  auf  einen  Zusammenhang 
mit  Lues  hinweisen,  scheint  zweifelhaft;  wenigstens  lag  in  den 
beschriebenen  Fällen,  so  auch  in  einem  von  mir  publicirten  *) 
kein  dringender  Grund  zu  dieser  Annahme  vor.  Auch  das  bei 
Tabes  wie  Lues  vorkommende  Ausfallen  der  Haare,  Nägel,  Mal 
perforant  kommt  hier  in  Betracht  und  soll  später  bei  den  trophi- 
t<chen  Störungen  der  Haut  Erwähnung  finden,  ebenso  wie  der 
recidivirende  Herpes  Zoster,  der  sowohl  bei  Tabes  wie  bei  Lues 
{Hutchinson  und  iVndere)  beschrieben  ist.  Inwieweit  diese 
Störungen  in  jedem  einzelnen  Falle  von  der  Tabes  dorsalis  selbst 
und  von  trophoneurotischen  Vorgängen  oder  von  gleichzeitigen 
localen  syphilitischen  Veränderungen  abhängen,  dürfte  durch  die 
Art  ihres  Auftretens,  ihr  pathologisch-anatomisches  Verhalten, 
ihren  Verlauf,  ihre  Combination  mit  anderen  Erscheinungen  der 
Syphilis  entschieden  werden  müssen;  vor  einer  zu  weitgehenden 
Beziehung  dieser  sogenannten  trophischen  Veränderungen  und 
Complicationen  der  Tabes  auf  einen  directen  Zusammenhang  mit 
Syphilis  muss  schon  aus  dem  Grunde  gewarnt  werden,  weil  ähn- 
liche Störungen  auch  bei  anderen  peripherischen  und  centralen 
Nervenleiden  zur  Beobachtung  kommen.  Ob  diejenigen  Tabes- 
fälle, die  sicher  syphilitisch  inficirt  und  erkrankt  gewesene  In- 
dividuen betrefi'en,  diese  sogenannten  trophischen  Erscheinungen 
häufiger  zeigen,  als  nicht  syphilitisch  gewesene  Tabiker,  bleibt 
Äuch  noch  festzustellen.  —  Wir  können  unsere  Bemerkungen  über 
die  DiflTerentialdiagnose  zwischen  Tabes  und  die  eine  Tabes  vor- 
täuschenden syphilitischen  Erkrankungen  nicht  abschliessen,  ohne 
hier  der  Neurotabes  peripherica,  Neuritis  multiplex  Erwähnung 
zu  thun,  die  zuweilen,  namentlich  bei  oberflächlicher  oder  nur 
vorübergehender  Beobachtung  durch  die  bestehende  Ataxie, 
Sensibilitätsstörungen,  Verlust  der  Patellarreflexe,  Romberg'sches 
Phänomen,  lancinirende  Schmerzen  das  Bild  einer  Tabes  incipiens 
vorspiegeln    kann.     Bei    näherer  Betrachtung    finden    wir  jedoch 


»)  Brit.  med.  Journ.  9.  April   1892. 

•)  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis    mit  Kiefernecrose.     Deutsche    medicin. 
Wochenschrift,  1895  No.  19. 
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dabei  abweichend  von  der  Tabes  eine  Druokempfindliohkeit  der 
Nervenstfimme,  besondere  Eigenheiten  in  Art  und  Ausbreitun|^ 
der  Empfindungsstörungen  an  den  Extremitätenenden  und  end- 
lich auch  eine  Beteiligung  der  motorischen,  vasomotorischen  und 
trophischen  Nervenfasern,  nämlich  Lähmungen,  Muskelatrophie, 
Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit;  dabei  fehlen  andere 
für  die  Tabes  charakteristische  Symptome,  wie  Pupillenstarre, 
Blasenstörungen  und  der  chronisch  progressive  Verlauf.  —  Die 
Existenz  einer  multiplen  Neuritis,  die  lediglich  auf  eine  syphili- 
tische Infection  oder  Intoxication  zurückzufuhren  ist,  dürfte  noch 
nicht  sichergestellt  sein;  Oppenheim,  Gowers,  v.  Leyden 
negiren  ihr  Vorkommen  völlig,  während  Hutchinson,  Alt  haus 
an  die  Existenz  einer  Neuritis  multiplex  oder  Neurotabes  syphili- 
tica glauben.  Zweifellos  dürften  vielfach  bei  Syphilitikern,  die 
an  multipler  Neuritis  erkranken,  andere  complicirende  Momente, 
die  wesentliche  Ursache  der  Neuritis  abgeben,  so  Rheumatismus, 
üeberanstrengung,  Alcoholismus,  Blei  -  Intoxikation,  Cachexie, 
Tuberculose  —  Momente,  die  für  sich  allein  schon  im  Stande 
sind,  eine  Neuritis  zu  erzeugen,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  die 
Lues  oder  eine  Quecksilbercur  den  Organismus  schädigen.  Neuer- 
dings tritt  Brauer^)  wiederum  für  das  Vorkommen  einer  Neuritis 
multiplex  syphilitica  in  frühem  Stadium  nach  der  Infection  ein; 
dieselbe  scheint  in  seinem  Falle  durch  eine  frühzeitige  toxische 
Wirkung  der  Syphilis  bedingt  zu  sein,  denn  weder  specitische 
entzündliche,  noch  gewebsbildende  anatomische  Veränderungen 
des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems  geben  dort  die 
Basis  der  Erkrankung  ab,  sondern  rein  degenerative  parenchyma- 
töse Veränderungen  der  peripherischen  Nerven.  Fälle  von  Poly- 
neuritis (syphilitica)  mit  symmetrischen  atrophischen  Lähmungen, 
in  denen  Lues  das  wichtigste  ätiologische  Moment  abzugeben 
scheint,  beschrieben  zw^ar  ausser  Brauer  schon  Schnitze, 
Buzzard,  Tockwall,  Fordyce,  Mills,  Laschkewitsch, 
Taylor;  indessen  lässt  die  Beschreibung  dieser  Fälle  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Sicherstellung  der  Diagnose  (multiple  Neuritis) 
wie  auf  den  Zusammenhang  mit  der  kurz  vorausgegangenen  In- 
fection viel  zu  wünschen  übrig.  In  jedem  Falle  ist  die  Neuritis 
multiplex  syphilitica,  sei  sie  toxischer,  degenerativer,  sei  sie 
specifischer  Natur,  ungemein  selten;  häufiger  wird  ein  ähnliches 
Krankheitsbild  durch  eine  diflFuse  Erkrankung  der  Kückenmarks- 
wurzeln (multiple  syphilitische  Wurzelneuritis)  infolge  von  menin- 
gealen  Veränderungen  erzeugt  resp.  vorgetäuscht;  allein  dabei 
sind  die  Störungen  weder  so  ausgedehnt,  noch  symmetrisch;  es 
bestehen  starke  Neuralgien  und  unregelmässig  verteilte  Lähmungen 
oder  Atrophien,  und  dies  meist  in  späteren  Stadien  der  Lues^ 
wo  weder  gleichzeitige  Secundärerscheinungen  noch  eine  energische 
Behandlung  in  Frage  zu  kommen  pflegen.  —  Sichergestellt  ist 
nur  das  Vorkommen    einer    isolirten  AfiFection    einzelner    Nerven 


*)  Letal  endende  PolvneuritiK    bei    einem  mit  Quecksilber  behandelten 
Syphilitischen,     Berliner  kl'in.  Wochenbchrift,  1897  No.  14,15. 
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in  ihrem  pt»ripheiischen  Verlauf  durch  einen  syphilitischen  Pro- 
zess  (Mononeuritis,  Neuritis  gummosa).  Solche  Fälle  sind  von 
Ehrmann,  Friedheim,  Gauster  et  Barbe  beschrieben,  be- 
treffen meist  den  N.  ulnaris  (in  einem  Falle  zugleich  mit  dem 
N.  medianus),  traten  im  Secundärstadium  auf,  können  zur  Läh- 
mung und  Atrophie  fuhren  und  heilen  prompt  durch  eine  Queck- 
silbercur.  Doch  selbst  diese  isolirten  peripherischen  Neuritiden 
syphilitischen  Ursprungs  sind  äusserst  selten. 

In  jüngster  Zeit    wurde    die    bei    Syphilitikern     auftretende 
multiple    Neuritis    auch    mehrfach     auf    eine   Quecksilber-Intoxi- 
cation  zurückgeführt.    Derartige  Fälle  sind  von  Ketli,  Forestier, 
V.    Leyden,    Engel,    Spillmann    et    Etienne,    Gilbert    und 
Nolda  beschrieben;    in  dem  letztgenannten  Falle   dürfte  zweifel- 
los der  chronische  Alcoholismus  die  Ursache  der   multiplen  Neu- 
ritis    abgeben,     und    in     den    anderen    Fällen    sind    andere    mit- 
wirkende Ursachen,    wie  Nephritis,    Marasmus  etc.    nicht    auszu- 
schliessen.       Denn     sowohl     die    acuten,     wie     die     chronischen 
Quecksilbervergiftungen  gewerblicher  oder  medicamentöser  Natur 
liefern  nie  das  Bild  der  multiplen  Neuritis;    vielmehr    handelt    es 
sich    dabei     um    langsam    entstehende     Menoplegien    in    späteren 
Stadien  der  Intoxication,  oder  um  flüchtige,    unregelmässig    ver- 
teilte Lähmungen  ohne  degenerative  Muskelatrophien,  —  daneben 
bestehen    zugleich  die    Zeichen    einer    allgemeinen     Quecksilber- 
Intoxication  wie  Stomatitis,  Salivation,   Zahnausfall,   Magendarm- 
erkrankungen, Erethismus  mercurialis,  Cachexie,     Tremor,    Kopf- 
sohmerz, psychische  Depression  etc.     Vielleicht  wirkt  die  Hg-Cur 
hef^unstigend  auf  die  Entstehung  einer   multiplen  Neuritis    durch 
die  syphilitische  Intoxication    und    andere    Ursachen,    jedoch    ihr 
allein  die  ätiologische  Wirkung  zuzuschreiben,     sind   wir   vor  der 
Hand  durchaus  nicht  berechtigt;  noch  viel  weniger  sind  als  Folge- 
zustände   der    Quecksilber-Neuritis    aufsteigende  Neuritiden    und 
centrale    Kückenmarksaffectionen     anzusehen;    hierfür  fehlt  jeder 
exacte  klinische  wie  anatomische  Nachweis,  und    es   ist  nur  eine 
leere    Vermuthung,    wenn    man    behauptet,    die    Quecksilber-Cur 
resp.  Intoxication   wirke  sogar  begünstigend    auf    die  Entstehung 
einer    Tabes.       Auch    die    experimentellen    Untersuchungen    von 
Letulle  und  Heller,    die    eine    experimentelle    Neuritis    mercu- 
rialis mit  trophischen  Störungen  zeitigten,  beruhen  teils  auf  ört- 
lichen necrotisirenden  Wirkungen  auf  das  Gewebe  und  die  Nerven 
in  demselben   und    teils  auf  metastatischen   Prozessen;   sie   bieten 
andemteils    durchaus    nicht    das    Bild    einer    multiplen    Neuritis. 
Geben  wir  selbst  das   gelegentliche  Vorkommen    einer    multiplen 
Quecksilbenieuritis    zu,    so    wäre    dasselbe     bei    der     ungeheuer 
grossen    Zahl    starker    antiluischer    Proceduren    ungemein    selten 
und  kaum  differentialdiagnostisch  in  Betracht  zu  ziehen.  — 

Aus  den  bisherigen  Ausführungen  erhellt  die  Schwierigkeit 
einer  frühzeitigen  Differentialdiagnose  zwischen  der  echten  Tabes 
und  der  Kückenmarkssyphilis  genügend;  wir  haben  gesehen,  dass 
Fälle  von  cerebrospinaler  Syphilis  bei  starker  Beteiligung  der 
hinteren  Wurzelregion  durch  meningeale,  vasculäre  oder  gummöse 
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Prozesse  vorübergehend  oder  dauernd  das  Symptomenbild  der 
Tabes  vortäuschen  können;  wir  wissen,  dass  nicht  so  selten  eine 
syphilitische  AflFection  der  Meningen,  Gefässe  oder  selbst  der 
Kückenmarkssubstanz  neben  der  echten  typischen  tabischen 
Hinterstrangssclerose  bestehen  oder  ihr  vorausgehen  oder  folgen 
kann:  erwägen  wir  ferner,  dass  die  tabische  Hinterstrangssclerose 
sich  häufiger  als  es  der  Zufall  erlaubt,  bei  Leuten  findet,  die 
andere  Zeichen  der  Lues  gleichzeitig  im  Leben  oder  post  mortem 
aufweisen,  so  kann  man  den  Satz  kaum  noch  verfechten,  dass 
die  Syphilis  als  Aetiologie  der  Tabes  zurückgewiesen  werden 
niuss  (v.  Leyden).  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  durchaus  nicht 
als  erwiesen  anzusehen,  ja  auch  gar  nicht  wahrscheinlich,  dass 
eine  syphilitische  Infection  und  Erkrankung  die  notwendige  Vor- 
bedingung zu  dem  Entstehen  einer  Tabes  abgebe  (Moebius) 
oder  auch  nur  die  hauptsächlichste  und  häufigste  Ursache  der 
tabischen  Hinterstrangssclerose  sei  (Erb,  Fournier  etc.).  Wir 
müssen  andere  mitwirkende  oder  auch  für  sich  allein  genügende 
Einflüsse  toxischer,  infectiöser,  rheumatischer,  traumatischer 
Natur  gelten  lassen  und  können  nur  einen  Zusammenhang  mit 
der  Syphilis  für  viele  Fälle  behaupten,  sei  derselbe  meta-,  para- 
oder  postsyphilitischer  Natur;  es  genüge  hier,  auf  diesen  Zu- 
sammenhang hinzuweisen,  ohne  dass  wir  darauf  eingehen  wollen, 
wie  der  Einfluss  der  specifischen  Infection  auf  das  Zustande- 
kommen der  Tabes  aufzufassen  sei,  und  ob  die  Syphilis  nur  ein 
prädisponirendes,  occasionelles  Moment  oder  eine  eigentliche, 
essentielle  Ursache  der  Tabes  abgebe.  Von  Hermanides 
(Virchow's  Archiv  Bd.  148.  H.  1.  1897)  wird  die  Tabes  neuer- 
dings als  „quaternaere"  Form  der  Syphilis  bezeichnet.  — 
Unsere  therapeutischen  Bestrebungen  werden  sich  in  erster  Reihe 
auf  jene  Fälle  richten  müssen,  in  denen  das  Symptomenbild  einer 
Tabes  incipiens  hervortritt,  in  denen  die  Zeit  nach  der  Infection 
nicht  zu  lange  her  ist  oder  noch  floride  resp.  manifeste  Er- 
scheinungen der  Syphilis  gleichzeitig  bestehen;  ferner  in  all  den 
Fällen,  wo  durch  irgend  ein  zweifelhaftes  oder  atypisches  Sym- 
j)tom  —  wie  wir  oben  deren  zahlreiche  beschrieben  haben  — 
der  Verdacht  auf  eine  Lues  cerebrospinalis  geweckt  wird.  Und 
zweifellos  würden  die  Erfolge  der  Behandlung  grösser  sein, 
wenn  all  die  Fälle  von  Syphilis  mit  Kopfschmerzen,  Rachialgie, 
rheumatoiden  Schmerzen,  Neuralgien  oder  mit  scheinbar  be- 
ginnender Tabes  von  vornherein  gründlich  untersucht,  beobachtet 
und  überwacht  werden  würden,  um  festzustellen,  ob  nicht  im 
Verlaufe  Symptome  hervortreten,  die  den  Verdacht  spinaler  oder 
cerebraler  Lues  erregen  und  zu  einer  energischen,  rechtzeitigen 
Cur  immer  wieder  auflFordern.  Ein  grosser  Teil  glänzender  Heil- 
erfolge bei  bereits  vergeschrittener  Tabes  dürfte  zwar  auf  eine 
Verwechslung  mit  jenen  Fällen  einer  Lues  cerebrospinalis  beruhen, 
die  eine  echte  Tabes  vortäuschen  oder  compliciren.  Allein  eine 
andere  Zahl  von  Kranken,  die  als  ungeheilte  Tabiker  umher- 
gehen, dürfte  aus  Fällen  von  Lues  cerebrospinalis  bestehen,  die 
nie  oder  nur  mangelhaft  antisyphilitisch   behandelt  wurden.   Und 
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selbst  hei  echter  Tabes  sind  die  Erfolge  der  antiluischen  The- 
rapie, wie  sie  Fouruier,  Erb,  Rumpf,  Hammond,  Schulz, 
Eisenlohr,  Benedikt,  Strümpell,  Starck  Dieulafoy,  Ger- 
hardt, Gauster,  Reumond,  G.  Mayer,  Dinkler  u.  s.  w.  be- 
richten, nicht  zu  unterschätzen.  Nur  vereinzelte  Stimmen  über 
nachteilige  Folgen  der  Quecksilbercuren  bei  Tabes  werden  in  der 
Litteratur  laut,  so  berichten  Alexander,  Rumpf,  Saenger 
über  rapid  zunehmende  Erblindung  bei  tabischer  Opticus -Atrophie 
infolge  der  antiluischen  Curen.  — 

In  späteren  Stadien  ausgeprägter  typischer  Tabes,  in  denen 
degenerativ-atrophische  Prozesse  einen  unwiederbringlichen  Ver- 
lust von  Nervensubstanz  bewirkt  haben,  dürfte  eine  antiluische 
Cur  kaum  anzurathen  sein;  ebenso  eignen  sich  die  Fälle  kaum 
dazu,  in  denen  eine  Cachexie  vorliegt,  in  denen  bereits  mehr- 
fache Quecksilbercuren  vorausgegangen  sind  oder  Intoleranz 
gegen  dieselbe  besteht.  Allein  für  die  frischen  Fälle  ist  der 
Versuch  nie  zu  unterlassen,  und  man  begnüge  sich  nicht  mit  der 
Feststellung  einer  Pupillenstarre  oder  des  Verlustes  der  Patellar- 
reflexe,  um  bei  einem  an  rheumatoiden  Schmerzen,  Doppelsehen 
u.  dergl.  klagenden  Kranken  die  Diagnose  einer  echten  Tabes 
und  einer  der  Heilung  und  Therapie  nicht  zugänglichen  Krank- 
heit zu  stellen.  —  Nach  Erb,  Fournier,  Neisser  scheint  eine 
allzusehr  forcirte  andauernde  antiluische  Cur  weniger  günstig 
zu  wirken,  als  die  intermittirende  mehrfach  wiederholte  Queck- 
silbercur  mit  eingeschalteten  Pausen,  in  denen  ein  tonisirendes 
den  Ernährungs-  und  Kräftezustand  hebendes  Verfahren  ein- 
geleitet wird,  wie  es  auch  ohne  antiluische  Cur  einem  jeden 
Tabiker  zeitweilig  von  grossem  Nutzen  ist.  Von  der  Anregung  des 
StofiFwechsels  und  einer  Aenderung  des  gesammten  Chemismus  ver- 
spricht sich  Erb  selbst  in  den  Fällen  einen  guten  Erfolg,  in  denen 
bereits  degenerative  Prozesse  im  Nervensystem  sich  entwickelt 
haben;  infolge  einer  Aenderung  des  Chemismus  der  erkrankten 
Gewebe  kann  auch  in  diesen  der  sonst  fortschreitende  Prozess 
beeinflusst  und  gehemmt  werden.  Dass  für  diese  Curen,  wie  für 
alle  derartige  Proceduren  eine  Behandlung  fern  von  dem  Beruf 
und  der  gewohnten  Umgebung  in  Bade-  und  Luftcurorten  be- 
sonders erifolgreich  ist,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 
Ebenso  dürfte  eine  allgemeine  prophylactische  Therapie  und 
Fernhaltung  aller  jener  Schädlichkeiten,  welche  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Nervensystems  herabsetzen,  in  allen  Fällen  von 
Lues  und  besonders  bei  heriditärer  oder  erworbener  Disposition 
zu  Nerven-  und  Gefässerkrankungen  zu  empfehlen  sein.  Jodkali 
wird  von  Erb  besonders  in  den  Fällen  empfohlen,  in  denen  eine 
gleichzeitige  specifische  Gefäss-  oder  Meningeal-Erkrankung  vor- 
zuliegen scheint;  den  typischen  tabischen  vorgeschrittenen  Pro- 
zess dürfte  es  kaum  beeinflussen.  Dass,  wie  Rumpf  hervorhebt, 
grade  in  jenen  Fällen,  wo  die  antisyphilitische  Behandlung  sehr 
früh,  noch  vor  dem  Auftreten  der  Secundär-Erscheinungen  ein- 
geleitet wird,  die  Gefahr  einer  schweren  und  frühzeitigen  Er- 
krankung   des    Centralnervensystems    besteht,    scheint    nicht  zu- 
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zutreffen.  Dass  aber  eine  übermässige  Jod-  und  Quecksilber- 
zufuhr die  Resistenz  des  Organismus  für  die  verschiedensten 
Einflüsse  und  Leiden  herabdrüokt,  dürfte  für  alle  Stadien  der 
Erkrankung  kaum  zu  bezweifeln  sein.  — 

Wenden  wir  noch  einen  RfickVjlick  auf  die  trophischen 
Störungen  der  Haut  und  ihrer  (Jehilde  bei  Tabes,  so  ist  ein 
Ausfallen  der  Nägel,  wie  in  diesem  Falle  hier,  nicht  selten;  häufig 
tritt  derselbe  spontan  ein  und  unter  Schmerzen  oder  nach  vor- 
ausgegangener Ecchymosirung  und  Blasenbildung  am  Nagelbett. 
Ebenso  sind  abnorme  Verkrümmungen,  Spaltungen,  Rissigw^erden, 
Quer-  und  Längsstreifung  hinreichend  bekannt.  Nicht  selten 
zeigt  der  Haarwuchs  bei  Tabes  Veränderungen;  so  ist  ein  Ab- 
brechen der  Haare  und  Ausfallen  derselben  an  circumscripten 
Stellen  unter  heftigen  Schmerzanfällen  von  Gowers  beobachtet, 
und  andere  berichten  über  abnorme  Pigmentirungen  und  mehr 
diffusen  Haarausfall.  Bekannt  sind  auch  die  Störungen  der 
Schweisssecretion  bei  Tabes,  die  bald  universell  und  partiell, 
unilateral,  an  den  Extremitätenenden  auftreten  und  in  An-  oder 
Hyperhidrosis  sich  äussern  können.  -  Von  Erkrankungen  der 
Haut  selbst  sind  namentlich  im  Auslande  (Frankreich),  weniger 
in  Deutschland  zahlreiche  anfallsweise  auftretende  und  vorüber- 
gehende Affectionen  beschrieben  worden,  die  ihren  trophischen 
resp.  neurotischen  Charakter  zum  Teil  schon  dadurch  verrathen, 
dass  sie  in  den  Grenzen  bestimmter  peripherischer  Nerven  und 
meist  utt  Zusammenhang  mit  heftigen,  lancinirenden  Schmerzen 
in  diesem  Gebiete  auftraten;  diese  Hauteruptionen  gehen  bald 
den  Schmerzattaquen  voraus,  bald  folgen  sie  ihnen  oder  treten 
auf  der  Höhe  derselben  auf.  So  ist  namentlich  der  Herpes 
(zoster)  in  verschiedenen  Nervengebieten  im  Verlauf  der  Tabes 
zur  Beobachtung  gekommen,  in  der  Gesässgegend  (Charcot), 
am  Penis  (Gowers),  an  den  Armen  (Ball),  an  den  Schultern 
und  Unterarmen  (Joffroy),  am  Thorax,  Lumbo- Abdominalgegend 
und  an  den  Oberschenkeln  (Janovski).^)  Diese  Herpesanfälle 
können  sich  mehrfach  in  demselben  Nervengebiete  einstellen  und 
sind  von  Winsor  an  den  Beinen  wiederholt  und  von  Buzzard 
bei  einem  Tabiker  180  mal  beobachtet  worden.  Mitunternimmt 
diese  Herpeseruption  einen  hämorrhagischen  und  necrotischen 
Charakter  an.  (Die  Beziehungen  des  recidivirenden  Herpes  zur 
Lues  sind  schon  oben  hervorgehoben.  [Hutchinson]).  —  Urti- 
caria ist  bei  Tabes  im  Anschluss  an  neuralgische  Anfälle  von 
Charcot,  Janovski,  Ecthvma  von  Charcot  an  den  Beinen, 
Pemphigus  von  Aucelin  beobachtet;  papulöse  und  lichenoide 
Exantheme  im  Anschluss  an  neuralgische  Anfälle  bei  Tabes  be- 
schreibt ebenfalls  Charcot,  Erythema-Flecke  am  Handrücken 
Terillon,    Erythema    pernio,    Phlegmonen,    Ecchymosen,    sahen 


^)  Auch  A.  Westphal  berichtete  jüngst  (Berlin,  klin.  Wochenschr. 
17.  Mai  J897)  über  einen  Fall  von  Tabes  mit  Herpes  im  Gebiete  des  Plexus 
sacralis  und  neuralgischen  Schmerzanfällen  im  gleichen  Gebiete.  Vergl. 
Gesell  seh.  der  Charite-Aerzte  10.  Xll.  1896. 
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Raymond  und  Artaud,  Strauss,  Pitres,  Forestier,  und  Pur- 
puraflecke  Voisin  und  Janovski.  —  Partiellen  Albinismus, 
Leucoderma,  Vitiligoflecke  bei  Tabes  resp.  Atactischen  erwähnen 
Bulkley,  Leloir,  Barthelemy;  auch  Gowers  sah  im  Ver- 
laufe der  Tabes  ein  Verschwinden  der  Hautpif^mentirung  und 
Kosolymmo  erwähnt  pigmentlose  Stellen  und  pigmentlose  graue 
Ilaare  bei  Tabes  im  Gesicht  resp.  im  Trigeminusgebiet. 

Auch  Ichthyosisartige  Hautaffectionen  und  sogar  ein  Etat  ich- 
thyosique  ist  bei  Tabes  an  den  Extremitäten  und  Handrücken 
von  Ball  und  Dutil,  Pitres  und  Vaillard,  Leloir,  Charcot, 
Stintzing  erwähnt.  —  Es  möge  dahingestellt  bleiben,  ob  in  alF 
diesen  bezeichneten  Fällen  der  Name  der  betreffenden  Haut- 
affection  glucklich  gewählt  ist,  ob  ferner  die  Diagnose  Tabes  in 
jedem  Falle  zweifellos  sicher  gestellt  war,  und  ob  endlich  nicht 
zufällige  Complicationen  einer  Ilautaffection  mit  einer  Tabes  oder 
Rückenmarksaffection  vorlagen;  auch  muss  man  an  eineVerwechslung 
mit  den  nicht  so  seltenen  syphilitischen  Hautaffectionen  denken. 
Nur  für  die  Fälle  scheint  mir  ein  Zusammenhang  mit  der  Tabes, 
und  ein  neurotischer  Ursprung  sicher  gestellt,  die  im  Anschluss^ 
an  neuralgische  Anfälle  vorübergehend  im  Gebiete  bestimmter 
peripherer  Nerven  bald  als  Herpes,  Purpura,  Ektyma,  bald  als 
lichenoide  und  ähnliche  Exantheme  auftreten  (Charcot);  und 
dürften  wir  vielleicht  die  letzte  Ursache  derselben  wohl  in  den 
Veränderungen  der  peripheren  (sensiblen,  vasomotorischen  und 
trophischen?)  Nerven  suchen,  wie  sie  von  Westphal,  Oppen- 
heim und  Siemerling,  Pitres  und  Vaillard,  Dejerine  und 
anderen  bei  Tabes  zur  genüge  festgestellt  sind;  neuerdings  weist 
auch  Gumpertz,*)  der  seine  Untersuchungen  mit  der  von  Heller 
modificirten  Osmiummethode  anstellte,  auf  die  Veränderungen 
grade  der  Hautnervenenden  besonders  hin.  —  Von  anderen  tro- 
phischen Störungen  ist  bei  Tabes  noch  das  Vorkommen  von 
Sclerodermie  (Senator)  und  von  partieller  Sclerodermie  mit  halb- 
seitigem Gesichtsschwund  (Jolly)  je  in  einem  Falle  beobachtet. 
Die  Erscheinungen  der  Glossy  skin  scheinen  bei  Tabes  nicht  be- 
obachtet zu  sein;  die  neuritischen  Complicationen  dabei  betreffen 
meist  nur  die  motorischen  Fasern  und  trophischen  Muskelfasern, 
während  die  Haut  und  die  Vasomotoren  dabei  meist  unbetheiligt 
bleiben.  Auch  Myositis  ossificans  ist  bei  Tabes  von  Eichhorst 
und  anderen  beschrieben,  so  fand  z.  B.  G.  Pinter  unter  22  Fällen 
von  Myositis  ossificans  dreimal  Tabes.  — 

Auffallend  bleibt  die  Erscheinung,  dass  der  gewöhnliche 
Decubitus  im  grossen  Ganzen  bei  Tabikern  trotz  einer  Jahrzehnte 
langen  Bettruhe,  trotz  ihrer  häufigen  Gefühllosigkeit,  Cachexie 
und  Unsauberkeit  oft  lange  ausbleibt  oder  gar  nicht  auftritt;  nur 
in  seltenen  Fällen  wird  von  einem  acut  auftretenden  Decubitus 
bei  Tabes,  besonders  im  Kreuzbein  berichtet  (Charcot,  Aue elin, 
Dejerine,  Voisin,  Loewenfeld),  wie  er  sonst  bei  akuter  My- 
elitis beobachtet  wird,    und    es  bleibt  dahingestellt,   ob  in  diesen 
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Fällen  nicht  (lerartip;e  Coraplioationen  vorlagen.  Der  clironische 
Deoubitu.s  kann  seinen  Sitz  haben  am  Kreuzbein,  Trochanter- 
gegend,  Knöchel,  Fersen,  Fusswurzeln,  Innenfläche  des  Knies, 
Schulterblatt,  Oberarmen,  grosse  Zehen  u.  s.  w.,  er  ist  in  Pa- 
rallele zu  bringen  mit  dem  ilal  perforant  du  pied,  das  bekanntlich 
auch  an  anderen  Stellen  (Händen,  Unterarmen)  seinen  Sitz  haben 
kann,  und  mitunter  zur  Gangrän  der  Zehen  führt.  Einen  Fall 
von  foudroyanter  Gangrän  des  ganzen  Fusses  bei  einem  syphili- 
tischen Tabiker  Fourniers')  finde  hier  Erwähnung.  —  Häufig 
finden  sich  in  der  Umgebung  des  Mal  perforant  auch  ander- 
weitige trophis(*he  Veränderungen,  wie  Verdünnung  der  Epidermis, 
Nagelwachsthumsstörung,  Haarwuchsveränderung,  abnorme  Haut- 
pigmentirung,  Erytheme  etc.  (Poncet,  Duplay,  Mo  rat).  — Das 
sogenannte  Mal  perforant  der  Schleimhäute  (buccal,  nasal)  ist 
wohl  meist  eine  Folge  von  Knochennecrosen;  doch  sind  auch 
Geschwüre  an  Mundschleimhaut,  Nase  u.  s.  w.  auf  Basis  von 
Trigemin US-Erkrankungen  bei  Tabes  beobachtet.  Auch  trophische 
Störungen  an  der  Zungenschleimhaut  sind  neuerdings  von  Klippcl 
bei  Tabes  beschrieben.  —  Nicht  unerwähnt  mögen  hier  die  nicht 
seltenen  spontan  und  intermittirend  auftretenden  Oedeme  bleiben, 
wie  sie  die  tabischen  Gelen kaffectionen  nicht  selten  begleiten  oder 
ihnen  vorausgehen.  Diese  Oedeme  '  können  dabei  die  ganzen 
Extremitäten  befallen  oder  auf  die  Umgebung  der  erkrankten 
Gelenke  (Füsse,  Handrücken,  Oberschenkel,  Oberarm)  sich  be- 
schränken; es  sind  meist  schmerzlose  Anschwellungen,  pralle 
Oedeme  ohne  Entzündungservscheinungen;  mitunter  sind  sit^ 
Elephantiasis-ähnlich  oder  auch  mit  Exanthemen,  Purpuraflecken 
und  Ecchymosen  bedeckt,  die  Oedeme  können  Stunden,  Tage  auch 
Wochen  stehen  bleiben.   — 

Differentialdiagnostisch  kommt  bei  den  trophischen  Ver- 
änderungen der  Tabes  vor  allem  die  Mo rvan'sche  Krankheit  und 
die  mit  ihr  identische  Syringomyelie  (Gliose  und  Höhlenbildung 
des  Rückenmarks  in  der  Gegend  der  hinteren  Commissur)  in 
Betracht,  zumal  bereits  Fälle  beschrieben  sind,  in  denen  eine 
Syringomyelie  neben  typischer  Tabes  bestand  (Redlich,  Oppen- 
heim, Jegorow).  In  2  Fällen  von  typischer  Tabes  mit  Syringo- 
myelie resp.  Gliose  von  Eisenlohr  und  Nonne  bestanden  sogar 
gleichzeitig  syphilitische  Veränderungen  des  Centralnervensystems, 
und  jüngst  berichtete  auch  Schwarz  über  einen  Fall  von  Lepto- 
meningitis  spinalis  syphilitica  mit  secundärer  Gefässerkrankuug 
und  Höhlenbildung  des  Rückenmarks.  —  Die  Erscheinungen  der 
Springomyelie  äussern  sich  in  trophischen  Veränderungen  an  den 
oberen  Extremitäten,  seltener  an  den  unteren,  wie  Blasenbildung, 
Geschwürsbildung,  Rhagaden,  Ekzeme,  Panaritien,  Phlegmonen; 
ausserdem  kommen  vor  Oedeme,  ödematöse  Verdickungen  (Tumor 
dorsalis  carpi)  Erytheme,  Urticaria  factitia,  Schwielenbildung, 
Herpes,  Herpes  zoster  gangraenosus  atypicus,  Vitiligo,  fleckweise 
Hautatrophie,    Furunkulose,     Mal    perforant,     Nägeldifformi täten. 


»)  Le  Mercredi  med.  1893. 
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Narbenkeloide,  Sclerodermie,  symmetrische  Asphyxie,  Exostosen, 
Hyperostosen,  Riesenwuchs,  Arthropathien  etc.  Diese  Verände- 
rungen finden  sieh  meist  oder  immer  in  demjenigen  Gebiete,  in 
welchem  die  gleichzeitigen  Muskelatrophien  und  Empfindungs- 
störungen am  ausgeprägtesten  sind.  Die  letzteren  zeigen  die  für 
dieSyringomyelie  charakteristische  dissociirte Empfindungslähmung, 
d.  h.  Mangel  oder  erhebliche  Herabsetzung  des  Schmerz-  und 
Temperaturgefuhls  (für  warm  und  kalt)  bei  intacter  oder  wenig 
veränderter  Tastempfindung;  auch  ist  die  eigenartige  Ausbreitung 
der  Atrophieen  (mehr  en  masse)  und  der  Sensibilitätsstorung 
(gürtelförmig  um  den  Thorax  und  in  Längsstreifen  an  den  Extre- 
mitäten), sowie  der  schmerzlose  Verlauf  der  Syringomyelie  kenn- 
zeichnend, so  dass  die  Unterscheidung  von  der  Tabes  mit  tro- 
phischen  Störungen  kaum  Schwierigkeiten  bieten  dürfte,  wenn 
auch  der  Prozess  der  Gliose  zuweilen  auf  die  Hinterstränge  über- 
greift und  zu  einem  Schwund  der  Patellarreflexe  führt.  — 

Die  Beziehungen  der  Syringomyelie  zur  Syphilis  im  All- 
gemeinen dürften  einer  grösseren  Beachtung  und  Sicherstellung 
wert  sein,  als  es  bisher  geschehen  ist. 


XV.  Anatomie  und  Pathogenese  der  Pemphigusblasen. 

Von 

ERNST  KROMAYER, 

Pri?atdocenteD  in  Halle  a.  8. 
(Hierzu    4    Abbildungen.) 

In  meiner  Arbeit:  Zur  Pathogenese  der  Pemphigusblasen 
(diese  Zeitschrift  Bd.  I)  hatte  ich  die  bis  dahin  bekannten  spär- 
lichen Untersuchungen  über  die  pathologische  Anatomie  der 
Pemphigusblasen  zusammengestellt,  die  nicht  erlaubten,  sich  eine 
bestimmte  Vorstellung  oder  Meinung  zu  bilden. 

Das  ist  bis  heute  nicht  besser  geworden.  Selbst  Unna, 
der  mit  bewundernswerthem  Fleiss  und  Ausdauer  fast  alle  Haut- 
affectionen  histologisch  untersucht  hat,  steuert  merkwürdiger 
Weise  in  seiner  Histopathologie  zur  Histologie  der  Pemphigus- 
blasen nichts  Eigenes  bei.  Freilich  ist  seitdem  noch  eine  be- 
merkenswerthe  Publikation  über  Pemphigus  von  Du  Mesnil  de 
Rochemont*)  erschienen.  Aber  der  Autor,  der  bei  den  aller- 
dings   sehr    interessanten    klinischen    und   ätiologischen  Betrach- 

1)  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  vulgaris.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  30, 
S.  163. 
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tungen  mit  Vorliehp  vorweilt,  hat  trotz  eines  ausgedehnten  Unter- 
suc'hungsmaterials  die  histologisch-pathologische  Erforschung  der 
Blasen  so  vernachlässigt  und  kurz  behandelt,  dass  ein  Gewinn 
für  unsere  Kenntnisse  aus  diesem  Theil  seiner  Arbeit  nicht  eigent- 
lich entspringt.  Und  doch  ist  die  genaue  histologische  Unt*»r- 
suchung  gerade  für  den  Pemphigus  von  grösster  Bedeutung  uud 
wirft  auf  den  ganzen  Process  ein  so  charakteristisches  Licht, 
dass  mit  ihrer  Kenntnis  erst  ein  wirkliches  Verständnis  der 
Blasent»ruption  und  seiner  Folgen  gewonnen  wird.  Das  darzu- 
thun,  sollen  die  nachstehenden  Zeilen  versuchen. 

Das  der  Untersuchung  zu  Grunde  liegende  Material  besteht 

1)  aus  0  Pemphigusblasen,  die  ieh  3  Kranken  in  vivo  entnommen 
habe  (2-}-2-|-l  Blase).  Keine  dieser  Blasen,  war  über  Linsen- 
grösse,  zwei  kleiner.  Diese  waren  frisch  über  Nacht  entstanden, 
von    den    drei    anderen    weiss    ich    das  Alter  nicht  ganz   genau; 

2)  aus  zahlreichen  Blasendecken,  die  ich  von  grossen,  mittleren, 
kleinen,  alten  und  ganz  frischen  Blasen  mittels  feiner  Scheere 
unmittelbar  am  Rande  der  Blase  entfernt  hatte  und  die  ver- 
schiedenen Kranken   entstammen. 

Waren  die  excidirten  Blasen  in  toto  zunächst  für  die  Unter- 
suchung viel  wichtiger,  so  haben  doch  die  Blasendecken  nicht 
nur  durch  ihre  grosse,  beliebig  zu  vermehrende  Zahl  die  histo- 
logischen Befunde  an  den  excidirten  Blasen  bestätigen  und  ver- 
allgemeinern können,  sondern  sie  haben  selbst  wichtige  Auf- 
schlüsse über  den  Process  gegeben,  die  durch  die  histologische 
Untersuchung  der  Blasen  allein  nicht  gefunden  worden  wären. 


Fig.  1.     E   normale    Epidermis.     B    Blaseudecke.     d    Cutis,     e    Gerinsel    in 

der  Blase. 

Da  die  klinischen  Erscheinungen  der  beobachteten  Pem- 
j)higusfälle  neue  Momente  nicht  erbracht  haben,  so  sehe  ich  da- 
von ab,  die  klinischen  Daten  zu  geben,  und  gehe  direkt  zur  Be- 
schreibung der  Befunde  an  den  beiden  frischen,  über  Nacht  ent- 
standenen Blasen  über. 

Beide,  die  ich  späteren  Hinweises  wiegen  Blase  I  und  II 
nenne,  zeigen  ül)ereinstimmend  ganz  eindeutige  Befunde:  die 
ganze  Epidermis  ist  losgelöst  von  der  Cutis  und  bildet  in  ihrer 
Totalität  die  obere  Blasendecke  (Figur  1).  Dabei  sind  Ver- 
änderungen an  den  Epithelien  selbst  nicht  vorhanden.  Die  Proto- 
plasmafaserung  lässt  sich  ebenso  wie  alle  Epithelkerne  aufs  Deut- 
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lichste  färben.  Einen  ganz  eigenthumlichen  Eindruck  macht  die 
frewissermassen  in  der  Luft  schwebende  Cylinderzellenschicht  mit 
ihren  ebenfalls  wohlerhaltenen  „Haft"fasern,  die  theilweise  etwas 
kurzer,  wie  abgebrochen  erschienen. 

In  dem  makroskopisch  ganz  klaren  Blaseninhalt  findet  sich 
neben  dem,  durch  die  Härtung  entstandenen  Gerinnsel  nur  ganz 
vereinzelt  hier  und  da  eine  Rundzelle,  die  auf  einzelnen  Schnitten 
sogar  ganz  fehlt. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  zeigt  die  Cutis.  Neben  einer 
reclit  geringen  Zellvermehrung  oder  Infiltration  mit  Rundzellen, 
])esonders  um  die  Gefässe,  ist  in  typischer  Weise  das  kollagene 
und  elastische  Gewebe  verändert. 

Das  elastische  Gewebe  scheint  im  Vergleich  zur  normalen 
angrenzenden  Haut  etwas  auseinander  gezerrt  und  etwas  in  die 
Tiefe  verlagert,  d.  h.,  während  das  elastische  Gewebe  der  nor- 
malen Haut  seine  zierlichen  sub epithelialen  Arcaden  bildet  und 
mit  seinen  ausstrahlenden  Reiserchen  bis  fast  unmittelbar  an  das 
Epithel  reicht,  ist  diese  Anordnung  in  der  Cutis  des  Blasen- 
grundes zwar  auch  zu  erkennen,  aber  undeutlich,  die  Arcaden 
sind  unregelmässig,  liegen  tiefer  in  der  Cutis  und  die  feinen 
Reiserchen  erreichen  nicht  die  Oberfläche  des  Blasengrundes. 
Das  elastische  Gewebe  macht  den  Eindruck  der  Verschwommen- 
heit, zumal  auch  die  Färbung  mit  Orcein  einen  Ton  schwächer 
ist  als  in  der  angrenzenden  normalen  Haut. 

Viel  charakteristischer  sind  die  Veränderungen  des  Cutis- 
gewebes,  die  besonders  bei  specifischer  Fibrin -Färbung  nach 
Weigert  gut  zu  erkennen  sind.  Die  feinen  Fasern  der  Cutis 
vasculosa  zeigen  eigenthümliche  Gestaltsveränderungen,  ihre  Con- 
to uren  sind  nicht  glatt  und  leicht  gewellt,  sondern  unregelmässig 
verbogen,  zackig;  auch  scheinen  sie  aus  ihrer  Lage  verzerrt  und 
in  Unordnung  gebracht.  Das  Ganze  macht  den  Eindruck  des 
Regellosen,  Wirren. 

Jeder,  der  Kinderhautödeme  —  in  denen  nicht  nur  die 
Lymphspalten  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind,  sondern  auch 
das  coUagene  Gewebe  selbst  gequollen  ist  und  gelatinös,  myxö- 
matös  zu  werden  beginnt  —  an  gehärteten  Präparaten  untersucht 
hat,  weiss,  dass  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  zurück- 
zuführen sind  auf  die  Alkoholhärtung;  weiss,  dass  diese  Ver- 
änderungen ein  sicheres  Zeiclien  dafür  sind,  dass  die  collagenen 
Fasern  vor  der  Härtung  gequollen,  ödematös  waren;  das  ist  sehr 
wichtig.  Ob  im  Leben  ausser  dem  Oedem  der  collagenen  Fasern 
auch  ein  solches  der  Cutis  selbst,  also  eine  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  den  Lymphspalten  bestanden  hat,  das  lehrt  natür- 
lich die  Untersuchung  an  gehärteten  Präparaten  nicht,  die 
klinische  Beobachtung  aber  widerspricht  dem.  Die  meisten  Pem- 
phigusblasen,  jedenfalls  aber  die,  welche  ich  excidirt  habe,  haben 
keine  irgendwie  wahrnehmbar,e  Anschwellung  der  Hautpartie  ge- 
zeigt, der  sie  aufsassen. 

Das  Oedem  der  Cutisfasem  erklärt  nun  auch  die  eigen- 
thumlichen  Veränderungen    des    elastischen    Gewebes,    die    sonst 
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unverständlich  geblieben  waren.  Das  ödematose  coUagene  Ge- 
webe ist  über  die  elastischen  Faserarcaden  hinausgequollen 
und  hat  sie  aus  ihrer  regelmässigen  und  zierlichen  Anordnung 
gezerrt. 

Also:  kein  Oedem  der  Cutis,  aber  ein  Gequollensein,  ein 
Oedem  der  Cutisfasem,  liegt  vor.  Dieses  Oedem  der  Cutis- 
fasem  ist  auf  die  Cutis  vasculosa  beschränkt  und  greift,  wie 
wir  sehen  werden,  erst  bei  längerem  Bestände,  auf  die  Cutis 
propria  über. 

Betrachten  wir  nun  die  Gestaltung  der  Blasendecke  unJ 
des  Blasengrundes. 

Die  Blasendecke  hat  in  ihren  mittleren  Partieen,  wie  aach 
Figur  1  zeigt,  meistens  gar  keine  Leistenbildung,  nach  den  Rand- 
partien zu  werden  gewöhnlich  einige  Ketezapfen  (a  Fig.  1)  sicht- 
bar. Die  bei  b  Fig.  1  bezeichnete  Knickung  der  Blasendecke 
ist  natürlich  durch  die  Alkoholhärtung  entstanden.  Wir  müssen 
uns  die  Lage  der  Blasendecke  im  natürlichen  Zustande  entsprechend 
des  Bogens  cc   denken. 

Der  Blasenboden  (d  Figur  1)  zeigt  eine  leicht  wellige 
Contour;  von  eigentlichen  Papillen,  oder  von  Ausbuchtungen  in 
der  Cutis  vasculosa,  die  den  Reteleisten  entsprechen,  ist  aber 
nichts  zu  sehen.  Auf  vielen  Schnitten  suchen  wir  auch  vergebens 
nach  etwaigen  Resten  der  Epidermis.  Der  Blasenboden  ist  von 
ihr  vollkommen  entblösst.  Hin  und  wieder  trifft  man  aber  doch 
mehrere  Epithelien  zusammenliegend  in  einer  Falte  des  Blasen- 
bodens oder  sogar  scheinbar  mitten  im  Blasenboden^)  selbst  an, 
offenbar  die  stehengebliebenen  Reste  von  vielleicht  besonders 
tiefen  Reteleisten,  über  die  sich  z.  Th.  oder  auch  vielleicht  ganz 
die  gequollene  Cutis  hinweg    gelagert    und    so    umschlossen   hat. 

Das  sind  die  wichtigsten  pathologischen  Veränderungen,  die 
an  den  beiden  über  Nacht  entstandenen  Bläschen  beobachtet 
worden  sind.  Fasse  ich  sie  kurz  zusammen:  Oedem  des 
collagenen  Gewebes,  Abhebung  der  gesammten  Epi- 
dermis, Exudation  einer  rein  serösen  Flüssigkeit. 


Dürfen  wir  diese  3  Momente  causal  mit  einander  verbinde», 
und  wie?  Ist  das  Oedem  des  collagenen  Gewebes  das  primäre» 
oder  die  seröse  Exsudation,  oder  etwa  gar  die  Abhebung  der 
Epidermis  ? 

In  meiner  schon  citirten  Arbeit  hatte  ich  mir  ähnliche 
Fragen  vorgelegt.  Ich  war  von  dem  Gedanken  ausgegangen^ 
dass  zwischen  der  Exsudation  der  Uilicariaquadel  und  derjenigen 
der  Pemphigusblase  ein  qualitativer  Unterschied  der  Exsudations- 
ilüssigkeit  bestehen  müsse,  durch  den  die  anatomische  Divergenz 


^)  Ob  von  dieseo  Epithelresten,  oder  von  den  Schweissdrüsen  und 
Follikeln,  deren  hochgradige  Veränderungen  wir  spater  kennen  lernen  werden, 
die  bei  der  Heilung  der  Pemphigusblasen  zuweilen  auftretenden  „Milien* 
ausgehen,  müssen  spätere  Untersuchungen  zeigen. 
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zu  erklären  wäre.  Nun  hatten  mir  meine  Verdauung« versuche 
gezeigt,  dass  der  Inhalt  von  Pemphigusblasen  eine  macerirende 
Einwirkung  auf  die  Haut  habe,  durch  die  eine  Loslösung  der 
Epidermis  von  der  Cutis  erfolge,  ganz  im  Sinne  der  Maceration, 
„wie  wir  sie  durch  Phjlippson,  Blaschko,  James  Loewy  in 
der  Fäulniss,  im  Kochen,  in  der  verdünnten  Essigsäure  und  dem 
Holzessig  zur  Darstellung  der  Oberhautflächenbilder  kennen  ge- 
lernt haben." 

Ich  schloss  aus  diesen  Versuchen  auf  einen  causalen  Connex 
zwischen  chemischer  Beschaff'enheit  der  Blasenfiüssigkeit  und 
Blasenbildung,  falls  es  sich  durch  die  anatomische  Untersuchung 
zeigen  würde,  dass  in  den  Blasen  die  ganze  Epidermis  abgehoben 
würde. 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  an  drei  Pemphigusfällen,  die  in 
meiner  Klinik  aufgenommen  waren,  die  Maceration sversuche 
wiederholt.  Die  beiden  ersten  bestätigten  das  vorhergewonnene 
Kesultat:  der  Blaseninhalt  hat  macerirende  Eigenschaften.  Da 
ich  nun  auch  gleichzeitig  die  oben  beschriebenen  histologischen 
Untersuchungen  gemacht  hatte,  glaubte  ich  meiner  Sache  sicher 
zu  sein,  als  ich  einen  dritten  Fall  zur  Aufnahme  bekam  —  ein 
ISjähriges  Mädchen,  die  während  ihres  klinischen  Aufenthaltes 
einen  starken  Schub  sehr  grosser  Blasen  bekam.  Die  wieder  an- 
gestellten Macerationsversuche  gaben  aber  ein  negatives  Resultat. 
Gerade  in  diesem  Falle,  wo  die  Blasen  so  rasch  und  gross  auf- 
getreten waren,  hatte  ich  gehofft,  eine  besonders  stark  macerirende 
Wirkung  feststellen  zu  können  und  gerade  hier  trat  diese  Wirkung 
nicht  oder  erst  nach  etwa  ^/a  Tag  und  auch  dann  nicht  einmal 
sehr  deutlich  ein,  sodass  dieser  etwa  vorhandene  Grad  einer 
macerirenden  Eigenschaft  dennoch  nicht  das  rasche  Auftreten 
der  Blasen  zu  erklären  im  Stande  ist. 

Dies  negative  Resultat  forderte  natürlich  zur  Vorsicht  und 
zum  Nachdenken  auf.  Wenn  gerade  bei  einer  sehr  kräftigen 
Exsudation  die  macerirende  Eigenschaft  des  Blaseninhaltes  nicht 
vorhanden  oder  doch  wenigstens  sehr  abgeschwächt  war,  so  konnte 
der  die  Gefässe  verlassende  Flüssigkeitsstrom,  von  dem  doch  die 
Flüssigkeit  des  Blaseninhaltes  stammt,  nicht  an  sich  schon  macer- 
irende Eigenschaften  haben,  sondern  die  macerirende  Eigenschaft 
des  Blaseninhaltes,  die  ich  in  4  Versuchen  festgestellt  hatte, 
musste  ausserhalb  der  Gefässe  liegen,  sie  musste  aus  dem  Gewebe 
kommen ;  die  macerirenden  chemischen  Stoffe  mussten  mit  dem 
Flussigkeitsstrom  in  die  Blase  hineingeschwemmt  worden  sein 
und  bei  starker  Exsudation  sich  in  stärkerer  Verdünnung  befinden, 
als  bei  unerheblicher  Exsudation. 

Dieser  Gedankengang  erhält  eine  weitere  Stütze  in  den 
Beobachtungen  beim  Pemphigus  foliaceus.  Bei  dieser  schwersten 
Form  des  Pemphigus  ist  nur  eine  geringe  Exsudation  aus  den 
Gelassen  vorhanden.  Es  kommt  garnicht  zur  richtigen  Blasen- 
bildung, sondern  die  Epidermis  löst  sich  von  der  Cutis  in  grossen 
Fetzen  ab  und  legt  das  Corium  blos,  ohne  in  Blasenform  von 
der  Cutis  abgehoben  zu  werden.  Oder  es  entstehen  nur  ganz 
Dermatologiscbe  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  4.  32 
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matsche,  weni«^  j^efüUte  Blasen.  Also:  Die  Loslosung  der 
Epidermis  ist  unabhängig  von  der  Stärke  der  Exsudation. 
Das  führte  mir  ein  Pemphigus  foliaceus,  den  ich  vor  2  Jahren 
in  meiner  Anstalt  beobachtete,  sehr  deutlich  vor  Augen.  Bei 
der  35  Jahre  alten,  hinfälligen  Frau,  die  zahllose  matsche  Blasen 
über  den  ganzen  Korper  und  das  Gesicht  hatte,  genügte  es  viel- 
fach, an  den  Stellen,  die  eine  Blasenbildung  garnicht  verriethen 
und  die  eine  mehr  oder  weniger  normale  Epidermis  zu  haben 
schienen,  mit  dem  Finger  leicht  herüber  zu  streichen,  um  die 
ganze  E|»idermis  abzuschieben.  Wer  an  faulen  Leichen  ganz 
dieselbe  Erscheinung  beobachtet  hat,  wird  sich  davon  eine  deut- 
liche Vorstellung  bilden  können.  Sie  gleichen  einander  genau. 
Beim  Pemphigus  foliaceus  liegt  die  Leichenmaceration  in 
vivo  vor. 

So  verdanke  ich  dem  negativem  Result^it  meines  fünften 
Versuches,  das  ich  anfangs  bedauern  wollte,  eine  neue  Erkenntnis: 
Die  Kxsudation  und  die  Loslosung  der  Epidermis  von 
der  Cutis  sind  zwei  streng  von  einander  zu  scheidende 
Processe. 

Wie  haben  wir  uns  aber  die  Loslösung  zu  erklären  und  auf 
welchem  W^ege  entsteht  sie?  Das  soll  den  Schluss  des  Aufsatzes 
bilden,  nachdem  wir  durch  die  weiteren  histologischen  Unter- 
suchungen klarere  Erkenntnis  des  ganzen  Processes  gewonnen 
haben. 

Vorher  hal)e  ich  einige  litterarische  Bemerkungen  zu  machen. 
Meine  Verdauungs-  oder  Macerationsversuche,  von  denen  ich  eine 
Anregung,  in  dieser  llichtung  weiter  zu  forschen,  bei  denjenigen 
Collegen  gehoflFt  hatte,  die  unter  einem  grossen  klinischen  Msiterial 
viel  Pemphigus  beobachten,  sind  offenbar  als  Quantite  n^gligeable 
betrachtet  worden. 

Nur  Ne isser  hat  sie  einer  kurzen  Bemerkung  gewürdigt 
(Verhandl.  d.  deutsch,  dermat.  Ges.  18i)4,  Seite  5G7):  „Ferner 
muss  ich  mich  gegen  Collegen  Kromayer  wenden,  welcher  beim 
Pemphigus  eine  Trennung  zwischen  Epidermis  und  Bindegewebe 
angenommen  hat.  Weder  die  mikroskopische  Untersuchung  exci- 
dirter  Stücke  bestätigte  seine  von  vorneherein  sehr  unwahrschein- 
lich klingende  Behauptung,  noch  auch  ist  es  uns  gelungen  bei 
Nachahmung  seiner  Versuche:  „Einwirken  —  lassen  des  Blasen- 
inhaltes auf  Hautschnitte*"  zu  den  gleichen  Resultaten  zu  kommen." 

Zunächst  habe  ich  nicht  „eine  Trennung  zwichen  Epidermis 
und  Bindegewebe  angenommen^,  sondern  etwa  gesagt:  Wenn  die 
mikroskopische  Untersuchung  eine  solche  feststellen  sollte,  dürfte 
man  berechtigt  sein,  die  experimentell  festgestellte  macerirende 
Eigenschaft  des  Inhalts  der  Pemphigusblasen,  damit  in  causaleu 
Conuex  zu  bringen.  W'as  aber  Neisser  mit  der  „von  vorneherein 
sehr  unwahrscheinlich  klingenden  Behauptung''  meint,  ob  die  von 
mir  gar  nicht  behauptete  Trennung  zwischen  Epidermis  und  Cutis, 
oder  den  positiven  Nachweis  der  macerirenden  Eigenschaft  des 
Blaseninhalts,  ist  nicht  zu  ersehen,  noch  weniger,  was  an  meiner 
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Behauptung  „von  vorneherein  unwahrscheinlich'*  geklungen  hat, 
und  warum?  N.'s  Behauptung  von  meiner  „von  vorneherein 
tinwahrscheinlichen  Behauptung"*,  entbehrt  also  der  näheren  Be- 
/gründung. 

Nach  dieser  litterarischen  Bemerkung  gehe  ich  nun  zur  Be- 
schreibung der  weiteren  drei  excidirten  Blasen  über.  Nach  der 
muthmasslichen  Höhe  ihres  Alters  und  dem  Grade  der  patho- 
logischen Veränderuno:en  bezeichne  ich  sie  mit  III,  IV,  V 
.(Fig.  2,  3,  4). 


Fig.  2.  Blase  111.     E  normale  Epidermis.     NE.  neugebildete  Epidermis. 
B  Blasendecke,     e  Gerinnsel  im  Blasenraum. 


Fig.  3.     Blase  IV.     NE  neugebildete  Epidermis,     e  Gerinnsel  im  Blasenraum. 


Fig.  4.     Blase  V.     E  normale  Epidermis.     B  Blusendecke  der  oberen  Blase. 
NE  neu«rebildete  Epidermis,  zugleirh  Bla>endeeke  der  unteren  Blase. 


Kp 

ee  Gerinnsel  in  den  beiden  Bla>en. 


Blase  III  ist  ein  Hohlraum  im  Epithel,  rings  vom  Epithel 
umschlossen.  Die  Blasendecke  hat  annährend  dieselbe  Beschaffen- 
heit, wie  die  Blase  in  Figur  1.  Nur  die  Cylinderzellenschicht 
ist  hier  als  solche  nur  undeutlich  zu  erkennen,  die  unterste 
Epithellage    hat    den  Charakter    der  Cylinderzellen    verloren  und 
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nur  hier  und  da  kann  man  an  den  senkrecht  aufziehenden  ^Ilaft- 
fasern**  sich  davon  überzeugen,  dass  sie  nicht  fehlt.  Der  Blasen- 
boden wird  von  einer  "2  bis  4zelligen  Epithellage  gebildet,  deren 
oberste  Zellen  wagerecht  in  die  Lange  gezogen  sind,  deren  unterste 
cylinderzelleninässig  der  Cutis  aufsitzen. 

Die  Begrenzungslinie  vom  Ej)ithel  und  Bindegewebe  zeigt 
nicht  rundliche  Epitheleinsenkungen,  wie  die  normalen  Epithel- 
zapfen, sondern  spitze  Einsenkungen,  wie  man  sie  stets  bei 
Epitheluberhäutungen  beobachtet.  Auch  der  Charakter  der  Epi- 
thelien  (starke  Stacheln,  wenig  ausgebildete  Faserung  im  Inneren 
der  Zelle,  grosse  Epithelien,  weite  Lymphspalten)  weist  mit 
Sicherheit  darauf  hin,  dass  hier  eine  neugebildete  Epithelschicht 
vorliegt. 

Fast  genau  dieselben  Veränderungen  treffen  wir  in  den  Blasen 
IV  und  V,  sodass  ich  mich  auf  das  eben  gesagte  beziehen  kann. 

In  Blase  IV  ist  nun  aber  eine  weitere  Erscheinung  einge* 
treten.  Links  bei  a  ist  die  neugebildete  Epithelschicht  wieder 
von  der  Cutis  abgehoben,  während  sie  weiter  rechts  noch  an  ihr 
haftet.  In  Blase  V  ist  aber  die  ganze  neugebildete  Epithelschicht 
abgehoben  und  es  hat  sich  unter  der  grossen  Blase  eine  zweite 
durch  Denudirung  der  (^itis  gebildet. 

Die  Veränderungen  an  den  H  Blasen  sind  so  eindeutig,  dass 
sie  der  Erläuterung  kaum  bedürfen.  In  allen  dreien  wird  die 
oberste  Blasendecke  von  der  ganzen  Epidermis  gebildet,  die  denn- 
dirte  Cutis  überhäutet  sich  durch  stehengebliebene  Reste  von 
Epithelleisten,  Sch^eissdrüsen,  Haarbälgen  und  von  der  Periphere 
her,  sodass  die  Blasenwandung  rings  von  Epithel  gebildet  wird. 
Durch  Abhebung  der  neugebildeten  Epidermis  entsteht  die  „ge- 
schichtete" Blase  V,  die  Unna  von  anderen  Blasenarten  mehrfach 
beschrieben  und  abgebildet  hat,  so  dass  sie  uns  nicht  mehr  fremd 
erscheint. 

Aus  den  Bildern  besonders  der  Blase  III,  aber  etwa  direkt 
schliessen  zu  wollen,  dass  diese  Blase  sich  mitten  im  Epithel  ge- 
bildet habe,  wäre  natürlich  fehlerhaft.  Dennoch  scheint  mir  dieser 
Schluss  mehrfach,  so  besonders  auch  v(m  Du  Mesnil  in  der 
schon  erwähnten  Arbeit  gezogen  worden  zu  sein,  der  neben  der 
Abhebung  der  Gesamnitepidermis,  die  er  photographisch  abbildet» 
auch  eine  Entstehung  der  Blusen   im  Epithel  annimmt. 

Nun  wäre  ja  aber  eine  solche  Entstehung  natürlich  dennoch 
möglich,  wenn  auch  nicht  bei  den  fünf  von  mir  untersuchten 
Blasen,  sondern  eben  in  anderen  Pemphigusfällen.  Was  mich 
aber  dazu  bestimmt,  dieses  für  sehr  unwahrscheinlich  zu  halten, 
sind  meine  Untersuchungen  der  Blasendecken,  die  ich  in  grosser 
Zahl  vorgenommen  habe  und  welche  die  Befunde  von  den  fünf 
exidirten   Blasen  voll  bestütigten. 

Bevor  ich  diese  beschreibe,  seien  mir  noch  einige  Worte 
über  die  Veränderungen  an   der  Cutis    der  3  Blasen  gestattet.    . 

Die  Veränderungen  sind  eine  Steigerung  der  schon  beschrie- 
benen in  Blase  I  und  IL  Das  ehistische  Gewebe  ist  noch  ver- 
schwommener, die    collagene  Faserung   unregelmässiger,  lockerer^ 
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liie  eiDzelnen  Favsern  weiter  auseinander  liegend,  wohl  auch  rare- 
licirt,  kurz  ein  weiterer  Schritt  zur  myxömatösen  Veränderung 
ist  gemacht.  Dabei  ist  nun,  vorzüglich  um  die  Gefiisse  herum, 
f»ine  gar  nicht  unerhebliche  zellige  Infiltration  eingetreten,  die  in 
den  drei  Blasen  indessen  verschiedene  Intensität  aufweist.  Auch 
die  direkte  und  weitere  Umgebung  zeigt  bei  Blase  IV  und  V 
ähnliche,  wenn  auch  weniger  intensive  Veränderungen,  die  wohl 
darauf  schliessen  lassen,  dass  der  Process,  der  momentan  zur 
Blasenbildung  geführt  hat,  in  einer  schon  nicht  mehr  normalen 
Haut  eingesetzt  hat. 

Die  bindegewebigen  Veränderungen  beschränken  sich  be- 
sonders bei  Blase  V  nicht  mehr  auf  die  Cutis  vasculosa,  sondern 
haben  auch  die  obersten  Schichten  der  Cutis  propria  ergriffen. 
Längs  der  Gefässe,  um  die  Schweissausführungsgänge  und  Ilaut- 
follikel,  soweit  solche  sichtbar  sind,  haben  beträchtliche  ZelU 
infiltrationen  stattgefunden,  sodass  hier  der  entzündliche  Charakter 
klar  zu  Tage  tritt.  Die  histologischen  Veränderungen  nähern 
sich  also  hier  schon  den  bei  Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus 
vegetans  beschriebenen. 

Ich  schliesse  nun  die  Beschreibung  der  Blasendecken  an, 
die  in  der  schon  mitgetheilten  Weise  gewonnen  wurden.  Formol- 
härtung, Kernfärbung,  Untersuchung  der  Blasendecken  in  toto. 
Bei  grossen  Blasen  zeigt  die  Decke  im  Centrum  meistens  nur 
eine  Lage  schwach  gefärbter  Epithelkerne,  ja  sogar  —  offenbar 
bei  sehr  langem  Bestände  der  Blase  —  keine  färbbaren  Kerne, 
sodass  man  wähnen  konnte,  dass  die  Blasendecke  nur  von  der 
Hornschicht  gebildet  werde,  eine  Auffassung,  die  Haight  (Sitzungs- 
berichte der  Wiener  Akademie  1868)  auf  Grund  einer  der  Leiche 
entnommenen  Blase  vertritt.  Das  Irrthümliche  dieser  Vermuthung 
ergiebt  sich  aber  sofort,  wenn  man  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
j>here  (dem  Ansatz  der  Blasen  an  der  Haut)  hingehend  immer  mehr 
färbbare  Epithelkerne  findet,  die  an  der  Peripherie  stets  —  bald 
deutlicher  bald  weniger  deutlich  —  Epithelleisten  erkennen  lassen. 
Offenbar  sind  im  Centrum,  dem  ältesten  Theil  der  Blasendecke, 
durch  den  lange  wirkenden  Druck  der  Blasenflüssigkeit  und  ihre 
chemische  Einwirkung,  die  Epithelzellen  ihrer  Färbbarkeit  beraubt 
oder  überhaupt  vernichtet.  Alle  Angaben  von  dem  oberfläch- 
lichen Sitz  der  Pemphigusblasen  werden  hierdurch  erklärt. 

Bei  mittleren  oder  kleineren  Blasen  wird  das  Centrum  der 
Blasendecke  ausser  von  der  Hornschicht  stets  von  einem  mehr- 
schichtigen Epithel  gebildet,  das  nach  der  Peripherie  hin  häufig 
das  Leistensystem  der  Epidermis  in  so  schöner  Ausbildung  zeigt, 
dass  es  als  Unterrichtsobjekt  dafür  dienen  könnte.  Also  die 
vollste  Bestätigung  der  histologischen  Befunde  der  fünf  Pem- 
phigusblasen. 

Das  W^ichtigste  aber,  was  diese  Blasendecken  lehren  ist, 
dass  mit  der  Abhebung  der  ganzen  Epidermis  in  vielen  Fällen 
zahlreiche  Schweissdrüsengänge  und  Hautfollikel  .  mit  Lanugo- 
härchen  und  Talgdrüsentheilen  lösgelöst  werden    und  als  Appen- 
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(lices  (1er  unt^n-en  Flache  der  Blasendecke  erscheinen.  Ganz  neir 
ist  auch  dieser  Befund  nicht.  Kaposi  safi^  (Lehrbuch  d.  Hautkr. 
4.  Aufl.  S.  5t)2):  ^An  der  unteren  Fläche  der  Blasendecke  hängen 
oft  die  aus  den  Follikelmündungen  ausgelösten  Epidermisfortsätze 
als  conische  Anhänge. '^  In  seiner  Bedeutung  erkannt  ist  er  aller- 
dings bis  jetzt   nicht. 

Es  sind  nicht  etwa  kurze  Epithelzapfen  von  der  einfachen 
oder  doppelten  (rrösse  der  Reteleisten,  nein  auf  über  "2  mm  Länge 
sind  zahlreiche  Schweissdrüsengänge  losgelöst,  genau  so  wie  bef 
der  künstlichen  Maceration  zur  Darstellung  des  Oberflächen- 
bildes und  das  nicht  etMa  in  Ausnahmefällen,  sondern  in  der 
Regel;  etwas  weniger  häufig  haften  die  kleinen  Längvshärchen 
mitsammt  den  Wurzelscheiden  und  mehr  oder  weniger  grossen 
Theilen  der  Talgdrüsen  der  Blasendecke  an.  Also  derselbe  Process^ 
der  zur  Loslösung  der  Oberhaut  geführt  hat,  hat  auch  die 
Schweissdrüsen  und  Haarfollikel  in  —  ich  kann  wohl  sagen  — 
der  ganzen  Tiefe  der  Cutis  propria  ergriflFen,  denn  diese  ist 
durchschnittlich  auch  nicht  dicker  als  etwa  2  mm. 

Nachdem  ich  zum  ersten  Mal  diese  Befunde  erhoben  hatte, 
durchmusterte  ich  wieder  meine  Blasenpräparate  und  wunderte 
mich  nun  nicht  mehr  ül)er  die  geringe  Zahl  der  Schnitte,  die 
mir  den  Durchschnitt  eines  Schweissdrüsenganges  und  Follikels 
zeigten,  während  in  den  meisten  Nichts  von  diesen  Gebilden  zu 
sehen  war.  Blasen  IV  und  V  weisen  in  der  Gesammtheit  der 
Schnitte  keine  Schweissdrüsen  und  Haarfollikel  mehr  auf.  Es 
sind  das  die  beiden  Blasen,  bei  denen  ich  aus  den  Veränderungen 
der  mit  exidirten  umgebenden  Haut  geschlossen  hatte,  da.ss  hier 
der  zur  gegenwärtigen  Blasenbildung  führende  Pro<*ess  schon  auf 
pathologisch  veränderter  Haut  eingesetzt  haben  müsse,  Verände- 
rungen, die  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auf  frühere  Blasen- 
eruptionen an  dieser  Stelle  zurückzuführen  sind.  Das  vollkommene 
Fehlen  der  Schweissdrüsen  und  Haarfollikel  giebt  dafür  die  Be- 
stätigung oder  den  Beweis. 

An  Blase  I  weniger  an  H  sind  noch  verhältnissmässig  zahl- 
reiche Drüsengüngeund  Follikel  in  der  Cutis  zu  sehen,  aber  um 
diese  herum  ist  das  Bindegewebe,  der  Haarbalg  und  das 
die  Schweissdrüsengänge  begleitende  Bindegewebe  in  eben  der- 
selben Weise  verändert,  wie  die  Cutis  vasculosa  unter  der 
Oberhaut. 

Hiermit  gewinnt  der  anatomische  Process  des  Pemphigus^ 
ein  ganz  neues  Ansehen.  Nicht  nur  die  Epidermis  wird  in 
toto  abgehoben,  sondern  mit  ihr  —  wenn  nicht  gleich 
vollständig  beim  ersten  Mal  —  so  doch  bei  w^iederholter 
Blaseneruption  an  derselben  Stelle  die  gesammten  An- 
hangsgebilde, vorzüglich  die  Schweissdrüsenausführungs- 
gänge. 

Nach  dieser  Erkenntnis  drängen  sich  sogleich  zahlreiche- 
Fragen  hervor:  Werden  die  Schweissdrüsenausführungsgänge  re- 
generirt?    und    wie?   von    der  Epidermis  aus  oder  dem  Schweiss- 
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(Irüsenknauel?  oder  werden  sie  nicht  regenerirt?  Schliesst  sich 
die  Cutis  über  dem  Schweissdrüsenknäuel?  Was  wird  aus  der 
Schweisssecretion?  Hört  sie  auf?  Wird  sie  von  den  noch  in- 
takten Schweissdrüsen  compensirt?  oder  nicht?  Oder  hört  sie 
nicht  auf,  und  der  Schweiss  wird  wieder  von  den  Lymphbahnen 
resorbirt?  Entstehen  dann  Intoxikationen?  Ist  vielleicht  der 
plötzliche  Tod  der  Pemphiguskranken  oder  überhaupt  die  Malig- 
nität  des  Pemphigus  auf  den  Verlust  der  Schweissdrüsenausführungs- 
gänge  zu  setzen?  Auf  Alles  dieses  habe  ich  die  Antwort  nicht; 
seit  IV's  Jahren  warte  ich  auf  Pemphigusfälle ;  da  habe  ich  mich 
entschlossen,  auch  ohne  die  Antworten,  die  ich  selber  gern 
wüsste,  die  bisherigen  Untersuchungen  zu  publiciren,  so  unvoll- 
kommen sie  sind. 


•  Nun  haben  wir  noch  die  letzte  Frage  zu  erörtern,  wie  die  Ab- 
hebung der  Epidermis  entsteht?  Dass  die  Epidermis  ganz 
unschuldig  daran  ist,  darf  nach  den  histologiscnen  Befunden 
als  zweifellos  angesehen  werden;  in  der  Cutis  sind  die  mass- 
gebenden Veränderungen:  Oedem  des  coUagenen  Gewebes.  Nehmen 
wir  dieses  als  allein  gegeben ,  so  können  wir  uns  sehr  gut  vorstellen, 
dass  durch  die  Anschwellung  des  Bindegewebes  das  Epithel,  das 
diese  Raumveninderungen  nicht  mitmacht,  einfach  abgeschoben 
wird.  Aber  ich  glaube  es  ist  doch  noch  näher  liegend,  mit  der 
Lockerung  und  Aufquellung  des  Cutisgewebes  auch  eine  solche 
derjenigen  bindegewebigen  Bestandtheile  der  Cutisvasculosa  an- 
zunehmen, in  die  die  „llaftfasern"  der  Cylinderzellen  direkt  hinein- 
reichen, die  dadurch  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Cutis  gelöst 
werden. 

Und  welche  Ursache  können  wir  uns  für  die  Aufquellung 
denken?  Von  selbst  quillt  das  coUagene  Gewebe  nicht  auf,  nicht 
einmal  durch  stundenlanges  Oedem  (Urticaria),  ausser  ein  klein- 
wenig in  der  frühen  Kindheit.  Es  muss  also  in  das  Gewebe  ein 
chemischer  Stoff  entweder  von  aussen  hineinkommen  oder  durch 
die  Gefässe  vor  der  Exsudation,  da  er,  wie  wir  im  Anfang 
nachgewiesen  haben,  nicht  aus  den  Gefässen  während  der  Ex- 
sudation kommen  kann,  denn  die  Exsudation  der  Gefässe  hat 
Nichts  zu  thun  mit  der  Abhebung  der  Epidermis  —  oder  aber 
das  Gewebe  selbst  muss  seinen  Chemismus  verändert  haben, 
durch  irgend  welchen  Einfluss. 

Für  die  erste  Annahme  haben  wir  nun  gar  keine  Anhalts- 
punkte, und  können  uns  auch  gar  keine  Vorstellung  machen, 
wie  ein  Stoff  von  aussen  her  so  in  die  Haut  eindringen  könne, 
dass  er  zugleich  mit  der  Cutisvasculosa  die  Tiefe  der  Schweiss- 
drüsen und  Haarfollikel  erreicht. 

Wenn  wir  die  zweite  Annahme  seitens  der  Gefässe  berück- 
sichtigeii  wollen,  so  müsste  also  eine  vorübergehende,  gewisser- 
massen  embolische  Giftausscheidung  (Bakterien?)  das  Gewebe 
treffen  und  in  seinem  Chemismus  verändern,  während  gleich  darauf 
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die  Flüssigkeitsexsudation,  die  den  Inhalt  der  Blase  liefert,  damit 
Nichts  zu  thun  hätte.  Abgesehen  von  dem  Mangel  aller  Ana> 
logien  und  der  Complicirtheit  ist  diese  Annahme  schon  desshalb 
unmöglich,  weil  eine  einheitliche  Gefässversorgung  zwar  für  die 
Cutis  vasculosa,  nicht  aber  für  die  Cutis  vasculosa  nebst  den 
Ilaarbälgen  und  Schweissdrüsengangen  besteht.  Dadurch  wird 
sie  unmöglich. 

Es  bleiben  also  die  Nerven.  Die  Nerven  sind  das  einzige 
systematis<*he  Bindeglied  zwischen  Cutis  vasculosa,  Haarbalg  und 
Schweissdrüsenbindegewebe.  Alle  diese  bilden  zusammen  mit  dem 
Epithel  ein  Organ,  die  Parenchymhaut  im  weiteren  Sinne.  Wir 
müssen  uns  also  vorstellen,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Nerven 
der  Chemismus  der  genannten  Gewebe  verändert  wird,  vielleicht 
derart,  dass  die  physiologisch  in  allen  Geweben  vorhandene  Flüssig- 
keit schon  genügt,  das  Gewebe  zum  Quellen  zu  bringen,  oder  dass  der 
veränderte  Chemismus  des  Gewebes  direkt  den  Reiz  für  eine 
Exsudation  aus  den  Gefassen  abgiebt  und  nun  unter  der  stärkeren 
Exsudation  und  dem  veränderten  Chemismus  die  Aufquellung 
erfolgt;  und  fernerhin,  dass  diese  Gewebsveränderungen  und  der 
veränderte  Chemismus  als  Entzündungsreiz  nun  auch  die  histo- 
logisch nachgewiesene  Entzündung  an  älteren  Pemphigusblasen 
hervoiTuft. 

Das  müssen  wir,  soweit  ich  die  Lage  übersehe,  wenn  nicht 
alle  meine  histologischen  Befunde  und  meine  Macerations- 
versuche  auf  Täuschung  beruhen.  Wir  müssen  eine  Trophoneurose 
annehmen. 

Dass  auch  eine  vasomotorische  Reizung  nebenher  geht, 
lehrt  die  klinische  Erfahrung  in  den  Erythemen,  die  die  Pem- 
phigusblasen ablösen  oder  compliciren  können.  Dass  von  ihr  die 
bald  stärkere  bald  schwächere  Füllung  der  Blasen  abhängt,  lehrt 
der  Pemphigus  foliaceus,  dem  sie  ganz  oder  fast  fehlt. 

Wodurch  aber  die  Trophoneurose  und  Angioneurose  des 
Pemphigus  erzeugt  werden,  ob  Infection,  Intoxikation  oder 
etwas  anderes,  das  soll  hier  nicht  erörtert  werden.  Es  genüge 
hier,  der  aus  histologischer  und  experimenteller  Ueberlegung 
hervorgehende  Beweis,  dass  die  Pemphigusblasen  tropho-  und 
angioneurotischer  Natur  zugleich  sind. 

Zu  annährend  demselben  Resultat,  wie  Du  Mesnil  auf 
Grund  sorgfältiger  klinischer  Beobachtung,  bin  ich  auf  der 
Basis     histologischer  und    experimenteller   Forschung  gekommen. 

Dass  aber  zwei  verschiedene  W^ege  demselben  Ziele  zugeführt 
haben  und  zwar  vollkommen  unabhängig  von  einander,  ist  der 
beste  Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  die  Richtigkeit  des  Zieles  und 
der  eingeschlagenen  Untersuchungs-Methoden. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

Während  der  Drucklegung  dieses  Aufsatzes  ist  aus  der 
Kaposischen  Klinik  eine  Arbeit  von  Luithlen  „über  Phemphigus 
vulgaris  und  vegetans"  im  Archiv  für  Dermat.  erschienen.  Ich 
freue  mich,    constatiren    zu    können,    dass  Luithlen  vielfach  zu 


Digitized  by 


Google 


Kromayer,  Anatomie  und  Pathogenese  der  Pemphigusblasen.      487 

denselben  Resultaten  (bekommen  ist  wie  ich,  insbesondere  1.  dass 
die  von  mir  gefundene  macerirende  Eigenschaft  des  Pemphigus- 
blaseninhaltes  von  ihm  „vollinhaltlich"  bestätigt  wird,  2.  dass  die 
Peraphigusblase  durch  Abhebung  der  gesaramten  Epidermis 
entsteht. 

Allerdings  bestehen  auch  Differenzen,  die  indessen  nicht 
den  objektiven  Befund,  sondern  seine  Deutung  betreffen. 

So  nimmt  L.  meinen  früheren  Standpunkt  ein,  nach  welchem 
die  Exsudationsflüssigkeit  schon  beim  Verlassen  der  Gefässe  die 
macerirende  Eigenschaft  besitzt,  während  ich  die  macerirende 
Eigenschaft  in  das  Gewebe  selbst  verlege,  die  vom  Exsudations- 
strom aus  dem  Gewebe  gewissermaassen  ausgelaugt  wird  und  so 
in  den  Blaseninhalt  gelangt. 

Ferner  glaubt  L.  die  Trennung  zwischen  Epidermis  und 
Cutis  durch  die  Einwirkung  der  Exsudationsflüssigkeit  auf  die 
elastischen  Fasern  erklären  zu  sollen,  die  nach  Schütz  in 
direkter  Verbindung  mit  den  Cylinderzellen  der  Epidermis 
stehen.  Wenn  ich  bei  meinen  sehr  zahlreichen  Untersuchungen 
auch  häufig  Bilder  gesehen  habe,  wie  sie  Schütz  zeichnet,  so 
muss  ich  doch  annehmen,  dass  der  Zusammenhang  zwischen 
Cutis  und  Epidermis  ausschliesslich  durch  Bestandtheile  der 
Cutis,  die  dem  colleganen  Gewebe  nahe  stehen  oder  gleich  sind, 
vermittelt  wird.  Obgleich  Abweichungen  vorkommen,  so  halte 
ich  für  die  Regel,  dass  die  Cylinderzelle  mit  ihren  lanzettartigen 
Fortsätzen,  in  denen  die  Haftfasern  verlaufen  in  coUagene  Ge- 
websmassen  eingefügt  ist,  die  theilweise  gar  keine  Struktur,  theil- 
weise  eine  ganz  feine  fibrilläre  Struktur  aufweisen  und  in  direktem 
continuirlichen  Zusammenhange  mit  dem  coUagenen  fibrillären 
Gewebe  des  Cutis  vasculosa  stehen. 

Ich  kann  daher  den  beobachteten  Veränderungen  an  dem 
elastischen  Gewebe  nicht  die  hohe  Bedeutung  zuerkennen,  die  L. 
ihnen  giebt. 

Doch  das  sind  nebensächliche  Punkte,  die  die  Hauptsache 
nicht  alteriren.  Die  Uebereinstimmung  in  Anatomie  und  Patho- 
genese der  Pemphigusblasen,  eine  Uebereinstimmung,  die  in  völliger 
Unabhängigkeit  des  Einen  von  dem  Anderen,  zu  Stande  ge- 
kommen ist  und  deshalb  einen  doppelten  Werth  hat. 

So  ist  denn  endlich  etwas  Klarheit  und  Sicherheit  in  einem 
bisher  dunklen  Gebiete  der  Dermatologie  geschaffen  worden  und 
es  steht  zu  hoffen,  dass  nunmehr  die  Auspitz'sche  Krankheits- 
klasse der  Epidermolysen  als  unberechtigt  fallen  gelassen  werde 
auch  von  denen,  die  bisher  immer  noch  theoretisch  mit  ihr 
gerechnet  haben. 


')  lieber  den  Zusammenhang  der  Epidermis  mit  der  Unterlage.    Arcli. 
f.  Dermat.  IStMJ, 
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(Aus  Dr.  JuliuK  Heileres  Poliklinik  für  Haut-  und  Hamkrankheiten  zu  Berlin.) 

XVI.  Eine  seltene  Deformität  der  Fingernäger) 
(Koilonychia). 

Von 

Dr.  JULIUS  HELLER 

!d  ChArlottenbarg-Berlln. 
(Mit  1  Abhildunjr.) 

Die  Kranke,  die  ich  mir  erlaube  vorzustt^llen,  zeigt  eine 
Deformität  der  Nägel,  die,  soweit  mir  die  Litteratur  bekannt 
ist,  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört  und  in  dieser 
Form  und  Ausbildung  wohl  überhaupt  noch  nicht  besehrieben  ist. 
Die  Pat.  ist  ein  25  Jahre  altes  Dienstmädchen,  dessen  Anamnese 
absolut  nichts  Bemerkenswerthes  bietet.  Ein  massiger  Grad  von 
Chlorose  ist  bei  ihr  allerdings  zu  constatieren,  doch  liegt  keines- 
wegs ein  irgend  wie  pathognomisch  in  Frage  kommender  Grad 
von  Bleichsucht  vor.  Die  Kranke  ist  als  Dienstmädchen  in 
kleineren  Haushalten  mit  der  allgemein  üblichen  Hausarbeit  be- 
schäftigt worden.  In  Gastwirthschaften  ist  sie  nie  thätig  ge- 
wesen. Seit  etwa  P  ._, — 2  Jahren  I)emerkt  sie  eine  Erkrankung 
der  Fingernägel,  die,  ohne  ihr  irgend  welche  Beschwerden  zumachen, 
mehr  und  mehr  sich  ausbildete  und  schliesslich  so  hochgradig 
wurden,  dass  die  Kranke  ihre  Stellung  aufgab  und  die  Hülfe 
meiner  Poliklinik  nachsuchte.  Sie  ist  ausser  Stande  anzugeben, 
welche  Hand  und  welche  Finger  zuerst  erkrankten.  Von  der 
linken  Hand  sind  die  drei  Mittelfinger  im  geringen  Grade,  von 
der  rechten  alle  fünf  Finger  mehr  oder  weniger  stark  afficirt. 
Die  Deformität  ist  an  allen  Fingern  die  gleiche,  verschieden  ist 
nur  der  Grad  der  Ausbildung. 

Bei  den  am  meisten  erkrankten  Nägeln  H,  HI,  IV  der 
rechten  Hand,  sind  an  jeder  Nagelplatte  zwei  Zonen  zu  unter- 
scheiden. Die  vordere  (distale)  reicht  von  dem  freien  Rande 
bis  etwa  zum  Beginn  des  vorderen  Drittels  der  Nagelplatte.  Den 
Abschluss  bildete  eine  unregelmässige  Linie,  die  dadurch  ent- 
standen ist,  dass  in  die  aufgelockerte  Nagelsubstanz  Staub-  und 
Schmutzpartikel  gedrungen  sind.  Dieser  vordere  Theil  des  Nagels 
ist  nämlich  in  einem  Zustand,  der  der  ekzematösen  Veränderung 
der  Nägel    entspricht.     Die    einzelnen    Theile    der  Nagelsubstanz 


^)  Nach    einer    Krankenvorstellung    in    der  Berliner    dermatologischen 
Gesellschaft.     1.  Juni  1897. 
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zeigen  nicht  mehr  das  feste  Gefuge  des  normalen  Nagels,  sondern 
kleine  Sprunge,  Riffelungen,  Auflagerungen,  undurchsichtige  Stellen 
u.  s.  w.  auf.  Der  freie  Rand  des  Nagels  ist  verdünnt,  unregel- 
mässig eingekerbt;  es  sieht  wie  angenagt  aus. 

Die  eigentlich  Interesse  verdienende  Veränderung  beginnt 
zwischen  jener  oben  skizzirten  Grenzlinie  und  der  Nagelwurzel. 
Während  der  Nagel  normal  eine  ziemlich  stark  convex  nach 
oben  gekrümmte  Platte  darstellt,  ist  dieser  Theil  des  Nagels  nach 
oben  concav  gebildet.  Es  entsteht  so  auf  der  Hohe  des  Fingers 
eine  schiisselförmige  Vertiefung.  Dieselbe  war  auf  den  am 
meisten  afficirten  II.  und  III.  rechten  Finger  so  bedeutend,  dass 
8 — 10  aus  einem  Augentropfglas  in  diese  „Schusseln''  entleerte 
Tropfen  Wasser  auf  dem  Nagel,  oder  vielmehr  in  dieser  Nagel- 
vertiefung, liegen  blieben. 


Der  Nagelfalz  ist  durchaus  normal.  Irgend  eine  patho- 
logische Veränderung  an  der  Haut  der  dritten  Phalanx  ist  nicht 
zu  constatieren.     Auch   die  Nägel    der  Zehen  sind  völlig  normal. 

Therapeutisch  wurde  eine,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ortho- 
pädische Behandlung  mit  einer  medicamentösen  eombinirt.  Es 
wurden  Streifen  von  15  pCt.  Ol.  Cadinum  und  30  pCt.  Zinkoxyd 
enthaltenden  Caoutchouc-Pflaster  (Paraplaste  von  ßeiersdorff), 
so  fest  wiederholt  um  die  Nägel  gelegt,  dass  die  anormale  Nagel- 
krummung  wenigstens  theilweise  ausgeglichen  wurde.  4  W^ochen 
lang  wurden  diese  Ein  Wickelungen  "2 — 3  Mal  wöchentlich  in  der  Poli- 
klinik selbst  gemacht.  Dann  pinselte  die  Patientin  Ol.  Cadin.  Sprit,  a  a 
auf  die  erkrankten  Nägel  und  legte  in  der  von  uns  angegebenen 
Weise  Streifen  amerikanischen  Heftpflasters  um  die  Nägel.  Bei 
dieser  Behandlung  (ich  sage  absichtlich  nicht  infolge  der  Be- 
handlung), ist  nun  eine  Besserung  eingetreten,  die  in  wenigen 
Wochen    eine  Heilung    erwarten    lässt.     Der  vordere  ekzematöse 
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Theil  des  Na«:pls  ijst  zum  grossen  Theil  durch  langsames  Ab- 
schneiden der  freien  Fanden  entfernt  worden.  Der  Nagel  ist  normal 
nachgewachsen.  Die  Aushulilung  der  Nägel  hat  .sich  so  ausge- 
glichen, dass  die  Nagelplatte  beinahe  eine  planparallele  Scheibe 
darstellt.  Die  normale  Convexität  ist  demnach  noch  nicht  er- 
reicht worden.  Zur  Zeit  (Ende  Juli  1897)  steht  die  Patientin 
8  Wochen  in  meiner  Beobachtung. 

In  der  ganzen  Litteratur  habe  ich  nur  eine  kurze  Kranken- 
geschichte Balls  gefunden,  die  etwas  Aehnlichkeit  mit  diesem 
Falle  hat.  (Hall,  AflFection  singuliere  des  ongles  causee  par 
l'action  de  la  lessive  de  potasse,  Gazette  medicide  de  Paris  1874. 
p.  563.)  p]in  Gehulfe  einer  Pharmacie,  der  viele  Flaschen  in  Mutter- 
lauge auszuspielen  hatte,  bemerkte,  dass  die  Nägel  seiner  Hände 
rauh  und  niissgestaltet  wurden.  Die  Nägel  bekamen  eine 
„näpfchenartige*"  Aushöhlung.  Die  Ränder  entfernten  sirli 
von  der  Matrix.     Die  blossliegende  Matrix  war  ulceriert. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  in  diesem  Falle  chemische 
Alterationen  zu  einem  ganz  anderen  Krankheitsbilde  gefülirt 
haben.  Immerhin  bleibt  beiden  Fällen  die  eigentümliche  „hohle'', 
näpfchenähnliche  ]'\>rm  der  Nägel  gemeinsam. 

Eine  Hypothese  über  die  Pathogenese  an  einem  Falle  auf- 
zustellen, ist  zwecklos.  Zweifellos  wird  man  ihn  den  Dystro- 
phien zuzählen,  beziehungsweise  ihn  unter  die  lokalisirten  Ek- 
zeme der  Nägel  rubricieren  müssen.  So  lange  keine  anatomischen 
Untersuchungen  des  ganzen  Nagels  und  vor  allem  der  Nagel- 
matrix zur  Verfügung  stehen,  ist  mit  der  Klassification  nichts  ge- 
wonnen. Die  anatomische  Untersuchung  der  abgeschnittenen 
Nagelenden  hat  nichts  Bemerkens werthes  ergeben.  Insbesondere 
habe  ich  Luftblasen  (eventuell  bei  durchfallendem  Licht  als 
schwarzerscheinende  Gebilde  leicht  erkennbar)  nicht  gesehen. 
Ebenso  wenig  konnten  Hyphomyceten  gefunden  werden.  Es  kommt 
also  auch  Onychomycosis  favosa  oder  trichophytina  nicht  in  Be- 
tracht. Gegen  eine  Onychomycosis  sj)richt  übrigens  auch  das  Aus- 
sehen der  Nägel  selbst,  sowie  der  ganze  Verlauf.  Die  beigegebene 
Abbildung  verdeutlicht  die  aus  den  Nägeln  gefundenen  Verände- 
rungen, so  weit  dies  bei  einer,  nach  einer  Photographie  gefertigten 
Autotypie,   möglich  ist. 

Noch  eine  kurze  Bemerkung  über  die  Nomenclatur.  Will 
man  dieser  Nageldeformität  einen  besonderen  Namen  geben  — 
vielleicht  lenkt  ein  neuer  Name  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Aflfection  —  so  erscheint  mir  Koilonychia  (von  xodoc  hohl  und 
ovu/ta  Nagelentzundung)  zweckmässig. 
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XVII.  lieber  vorläufige  Resultate 
mit  dem  Koch 'sehen  Neu-Tuberculin. 

Von 

Prof.  Dr.  O.  LASSAR. ^) 

Meine  Darstellung  soll  lediglich  die  Beobachtungen  zur 
Sprache  bringen  und  ergänzen  helfen,  welche  gewiss  auch  andere 
Herren  mit  dem  Neu-Tuberculin,  wie  ich  selbst,  angestellt  haben. 
Denn  es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Jeder,  der 
Gelegenheit  dazu  hatte,  diese  Nachprüfung  sich  zur  Aufgabe 
machen  werde.  Ich  persönlich  brachte  derselben  um  so  mehr 
Interesse  entgegen,  weil  ich  seiner  Zeit  zu  denjenigen  gehört  habe^ 
welche  günstige  Erfahrungen  mit  dem  alten  Tuberculin  verzeichnen 
durften.  Durch  die  Form  der  mir  gewordenen  Ergebnisse  ist 
mir  sogar  eine  Art  von  Schlüssel  für  eine  Erklärung  der  da- 
mals zu  verallgemeinernder  Giltigkeit  erhobenen  Thatsachen  an 
die  Hand  gegeben  worden.  Es  braucht  nur  daran  erinnert  zu 
werden,  dass  im  Herbst  des  Jahres  l890  nicht  alle  Aerzte  über 
ein  grösseres  Material  von  Lupus-Fällen  verfügten.  Nichts  war 
deshalb  natürlicher,  als  dass  die  vertrauliche  Frage  auch  an  mich 
herantrat,  ob  ich  wol  Lupus-Patienten  hergeben  könne.  Ich  wusste^ 
dass  es  sich  um  ein  therapeutisches  Vorgeben  von  hoher  Bedeu- 
tung handeln  solle,  und  war  selbstverständlich  gern  bereit,  Lupus- 
und  andere  tuberculöse  Haut-Kranke  zu  weiterer  Behandlung  und 
Beobachtung  befreundeten  Aerzten  zu  überweisen.  Da  der  eigent- 
liche Zweck  der  geplanten  Untersuchung  mir  nicht  bekannt 
war,  so  fand  sich  bei  jener  Gelegenheit  keinerlei  Anlass,  auf 
etwaige  Unterschiede  in  Diagnose  und  Character  der  bis  dahin 
von  mir  ])ehandelten  Krankheitsfälle  diejenigen  Herren  CoUegen 
näher  hinzuweisen,  welche  sie  nun  übernahmen.  Und  doch  hätte 
eine  solche  Auseinandersetzung  —  wie  mir  später  klar  geworden 
—  nicht  ohne  Nutzen  für  den  Gang  der  Untersuchung  und  die 
dabei  gewonnenen  Schlussfolgerungen  w^erden  können.  Derjenige 
Fall  nämlich,  welcher  gleich  anfangs  und  mit  Recht  ein  grosses 
Aufsehen  durch  die  Tuberculin-Behandlung  erregt  hat,  betraf 
eine  Patientin  Namens  Thiede.  Bei  ihr  wurde  ein  so  ausser- 
ordentlicher Heilerfolg  erzielt,  dass  man  kaum  anders  schliessen 
konnte,  als:  alle  anderen  Patienten,  welche  diesell)e  mächtige 
Local-Keaction  zeigen,  werden  nun  auch  dassel})e  fernere  günstige 
Schicksal  theilen.  Alle  Aerzte,  die  damals  das  Moabiter  Kranken- 
haus besucht  haben,  werden  sich  noch  jenes  Krankheitsfalles  und 
si^ines  erfreulichen   Verlaufs  entsinnen.    Es  war  ein  Mädchen   von 

')  Nuch  einer  Kranken-Vorstt'llung  in  dor  Berlinor  Dermatologischen 
Ges^ell8ehaft  am  (5.  Juli   lSJi7. 
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etwa  20  Jahren,  die  weni<i;e  Wochen  vorher  mit  mächtigen  fungo?;. 
tuberculösen  ülcerationen,  weit  über  Extremitäten,  Gesicht  und 
Stamm  verbreitet,  als  ein  Bild  fast  vollständiger  Hilflosigkeit, 
meine  eigene  Anstalt  aufgesucht  hatte.  Ich  befand  mich  ihr 
gegenüber  in  einer  gewissen  Verlegenheit,  denn  eine  operative 
Behandlung  der  Geschwürsflächen  war  bei  deren  Zahl  und  Aus- 
dehnung kaum  angängig.  Um  so  grösser  war  der  Eindruck, 
welchen  die  bei  ihr  überaus  prompte  Reaction,  die  darauf  fol- 
gende Involution  und  Abheilung  machte.  Der  Vorgang  war  un- 
bestritten ein  bis  dahin  nie  gesehener  —  ein  Unicum.  Die  Lupus- 
Kranken  aber  zeigten  nahezu  dieselbe  Reaction  im  pathologischen 
Sinne,  wenn  auch  der  salutäre  Effect  nicht  in  demselben  Maasse 
zu  Tage  trat.  Die  naheliegende  Annahme,  dass  dasjenige  was 
für  die  eigentliche,  die  schwammige  Ilauttuberculose  Geltung  er- 
langt hatte,  sich  nun  auch  auf  alle  anderen  scheinbar  gleich- 
artigen (jedoch  im  Grunde  verschiedenen)  Formen  tuberkulöser 
Hauterkrankung  erstrecken  müsse,  hat  sich  bekanntlich  in  der 
erhofften  Generalisirung  nicht  erweisen  lassen.  Dagegen  bewährte 
sich  im  Verlaufe  meiner  eigenen  Thätigkeit  das  Tuberculin  noch 
zweimal  ganz  in  demselben  Sinne  und  zwar  wiederum  bei  fun- 
göser  Haut-Tuberculose  der  Extremitäten.  (Offenbar  ist  diese 
Krankheit  bei  uns  recht  selten.  Mir  wenigstens  ist  sie  in  diesen 
sieben  Jahren  nicht  häufiger  als  jene  drei  Male  begegnet.)  Ein 
Mal  handelte  es  sich  um  ein  damals  ca.  13 jähriges  Mädchen  Martha 
K  .  .  .  .,  wohnhaft  Luisenstrasse,  die  ich  nach  vierwöchentlicher 
Cur  im  Februar  1891  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  als 
geheilt  vorstellen  konnte  und  die  ich  noch  späterhin  in  demselben 
Zustand  wiederholt  gesehen  und  demonstrirt  habe.  Sie  litt  — 
neben  einer  verheilten  Coxitis  -  an  einem  hand-grossen,  jahre- 
lang bestehenden  tuberculösen  Ilautgeschwür  an  der  inneren 
Fläche  des  linken  Oberschenkels.  Dasselbe  ist  in  der,  tuber- 
culösen Heilprocessen  eigenartigen  Form  von  Zwickel-Narben, 
wie  sie  aus  Fistelgängen  herstammen,  überhäutet.  —  Die  dritte 
Patientin  war  gleichfalls  ein  junges  Mädchen,  aus  einem  kleinen 
Orte  der  Mark,  mit  allgemein  phthisischem  Habitus  und  ausge- 
dehnten tuberculösen  Geschwüren  des  Unterschenkels.  Hier  ging 
die  Heilung  langsamer,  mit  zeitweiligen  Stockungen,  aber  doch 
evident  vor  sich  und  war  fast  gänzlich  vollendet,  als  Pat.  von 
Heimweh  ergriffen,  die  Cur  abbrach  und  nicht  wiederkehrte  — 
so  dass  leider  das  Beweisstück  in  Form  eines  Wachsabgusses 
nach  der  Behandlung  (vorher  war  ein  solcher  genommen)  nicht 
vorgelegt  werden  kann. 

Sobald  nun  im  April  d.  J.  die  Publication  über  das  neue 
Tuberculin  Koch 's  unser  Interesse  dieser  Angelegenheit  von  Neuem 
zuwandte,  nahm  ich  fünf  Lupuspatienten  (fungöse  Haut-Tuberculose 
stellte  sich  nicht  vor)  in  Injectionsbehandlung.  Von  sämmtlichen 
Kranken  wurden  colorirte  Wachsabdrücke  (Moulagen)  und  ausser- 
dem für  Projections-Zwecke  geeignete,  nach  der  Natur  bemalte 
Diapositiv-Photogramme  angefertigt,  um  einen  dem  Auge  zugäng- 
lichen ganz  objeetiven  Vergleich  zu  ermöglichen.  Es  handelt  sich  um 


Digitized  by 


Google 


Lassar,   Resultate  mit  dem  Koch 'sehen  Neu-Tuberculin.  493 

1.  Minna  N ,  15 jähr.  Mädchen,    mit   Lupus    excedens    centralis 

faciei,  der  besonders  Nasen-Ausgang  und  Oberlippe  in  höchst  dostructiver 
Weise  (und  wenig  einladend  für  Wiederholung  der  mehrfach  mit  geringem 
Dauer-Erfolg  gemachten  AuslöfFelung)  befallen  hatte.  Störungen  des  all- 
gemeinen Befindens  wurden  im  Laufe  der  Giy  tägigen  Behandlung  nicht  be- 
merkt. Das  Aussehen  war  blass,  jedoch  die  Functionen  normal,  das  Gewicht 
nicht  alterirt,  trotzdem  sechsmal  die  Temperatur  38 ^  erreichte  bez.  bis  auf 
38,.'>o  hinaufging.  —  Die  Involution  und  Abschwellunc  ist  sicht- 
bar und  als  solche  über  jeden  Zweifel  hinausgerückt.  Die  Erosionen  und 
Ulcerationen  haben  sich  geschlossen.  Das  Volumen  des  Herdes  ist  reducirt. 
Derselbe  ist  blasser,  derber,  kleiner  geworden.  Oertlich  Reactionen  nur 
im  Anfang  und  geringen  Grades.  Steigung  des  Mittels  bis  auf  240()  E. 
Gewichtszunahme  der  Patientin  1   Kilo. 

2.  Paul  ine    D ,    16    Jahre    alt,,   (alte    Coxitis)    mächtiger 

Lupus  des  Mundes  und  der  rechten  Wange  mit  zahlreichen,  vielfach  con- 
fluirenden  Einzel-Eruptionen.  Local-Reactionen  anfangs  ersichtlich,  später 
nachlassend.  Erste  Temperatursteigung  bei  70  E.  (38«),  zweite  bei  250  (38®) 
und  400  (38°)  femer  auf  38,5 o  bei  800.  Gewicht  schwankt  während  (50  Be- 
handlunsstagen,  Anfangs  Zunahme,  später  idem  wie  vorher.  Local-Effect: 
Ganz  erheblich.  Abschwellnng  der  Lippen.  Resorption  der  Infiltrate.  Heilung 
der  Wundflächen,  Blass-  und  Kleinerwerden  der  Knötchen. 

3.  Frau  Rosalie  M.  Alter  Lupus  der  rechten  Handrückens.  Er- 
hebliche Local-  und  Allgemein-Reation.  Gewichtsabnahme  um  3  Kilo. 
Deutliche  Wendung  zur  Besserung. 

4.  Otto  B ,    19  Jahre.      2,5  k    Gewichtszunahme.      In     62     Be- 

handlnngstagen  nur  einmal  fieberhafte  Reaction  auf  38,5»  bei  Darreichung 
von  28  E.  Der  bestehende  Lupus  der  Nasenflügel  und  Oberlippe  schwillt 
ab  und  zeigt  deutliche  Rückgangs-Erscheinungen,  die  auch  nach  Aussetzung 
der  Behandlung  Bestand  erweisen. 

5.  V.  P.,  38  Jahre  alt.  Mehrfacli  operirter  Lupus  der  Stirn.  Von 
12  cm  Ausdehnung  im  Geviert.  Bei  diesem  Patienten  kam  die  von  allen 
geringste  Veränderung  zum  Vorschein.  Doch  blasste  das  ganze  erkrankte 
Gebiet  ab,  die  Infiltrate  traten  zurück,  die  narbigen  Parthieen  mehr  hervor. 
Störung  des  Befindens  nicht  verzeichnet. 

Diese  wenigen  Notizen  sollen  nur  den  Hergang  und  zugleich 
den  Eindruck  skizziren,  welchen  die  ersten  2 — 3  Monate  der  Be- 
handlung hervorrufen.  Man  kann  dabei  deutlich  erkennen,  wie 
die  locale  Gift- Wirkung  der  Lupus-Knotchen  auf  das  umgebende 
Gewebe  in  Folge  der  Tuberculin  -  Injectionen  paralysirt  wird. 
Weitere  Schlussfolgen  lassen  sich  daran  noch  nicht  knüpfen.  Man 
hat  weder  das  Recht,  diese  anfänglichen  Ergebnisse  zu  verall- 
gemeinem —  noch  eine  Heilung  auf  diesem  Wege  auszuschliessen. 
Jedenfalls  steht  die  Umständlichkeit  und  auch  die  Kost- 
spieligkeit des  Verfahrens  demselben  zur  Zeit  noch  hinderlich  ent- 
gegen. Nur  die  voraussichtlich  verhältnissmässig  lange  Dauer  des 
Experimentes  und  die  Rücksicht  auf  die  bevorstehenden  Ferien  ver- 
anlasi^t  mich  schon  jetzt  über  den  bisherigen  Stand  der  Versuche 
mit  Neu-Tuberculin  wenigstens  vorläufig  zu  berichten.  Ein  im  Sinne 
des  therapeutischen  Erfolges  günstiger  Einfluss  ist  unverkennbar,  ein 
Nachtheil  i.st  keinem  der  behandelten  Patienten  erwachsen,  nament- 
lich wurden  die  Injectionen  ohne  Störung  an  der  Einstichstelle 
vertragen  und  eine  Fortsetzung  der  auf  das  Mittel  gerichteten 
Studien  muss  empfohlen  werden.  Namentlich  mochte  nach  den 
angeführten  früheren  Beoba4*htungen  die  schwammige  Tuberculo.se 
der  Haut  als  ein  geeignetes  Object  zu  betrachten  sein,  um  zu 
weiterer  Klarheit  über  die  Bedeutuns:  und  Verwerthbarkeit  de> 
neuen  Tuben- ulins  zu  ijelani^en. 
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Sitzungsberichte. 
Sitzung  der  Berliner  Dermatologrischen  Gesellschaft 

Sitzung  am    1.  Juni    18f)7. 

Vorsitzender:   Herr  0.  Lassar.  Schriftführer:   Herr  Max  Joseph. 

Herr  0  estreich  er:  M.  H.I  Ich  habe  das  Wort  vor  der  Tages- 
ordnung erbeten,  um  Ihnen  ein  Kind  zu  zeigen,  das  eine  immerhin 
nicht  ganz  häufig  vorkommende  Hautkrankheit  bietet.  Es  entstammt  der 
Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Hugo  Neumann,  mit  dessen  freundlicher  Er- 
laubniss  der  Fall  hier  vorgestellt  wird.  Sie  sehen  einen  über  die 
ganze  Hautj)artie  ausgebreiteten  Ausschlag,  der  <ladurch  charakterisirt 
ist,  dass  sich  allerwegen  kleine  und  kleinste  hirsekomgrosse  Knötchen 
etabliert  haben,  die  zum  Theil  auf  der  Höhe,  wenn  man  scharf  zusieht, 
deutlich  eine  kleine  Einsenkung  zeigen  und  zum  Theil  von  blauroter 
Farbe  sind.  Nahebei  finden  Sie  kleine,  nesselähnliche,  hellrothe  Quaddeln, 
die  aber  insofern  nicht  ganz  da«  Bild  der  Urticaria  darbieten,  als  auf 
der  Höhe  sehr  kleine,  blassbraune  Knötchen  sitzen.  Man  bezeichnet 
diese  letztere  Krankheit  mit  den  Namen:  Urticaria  infantilis,  Liehen 
urticatus,  Erythema  urticatum,  Strophulus.  Auf  die  letzte  Bezeichmmg, 
die  etwas  antiquirt  ist,  sollte  man  heut^?  ruhig  verzichten:  der  Name 
„Strophulus**  wurde  von  Will  an  zuerst  für  eine  antlere  Hautkrankheit 
angewendet,  als  die  wir  jetzt  damit  bezeichnen,  deren  Wesen  aber 
durch  ihren   Namen  keineswegs  umschrieben  ist. 

Das  charakteristische  Doppelbild,  da«  die  Erkrankung  durch  die 
Verbindung  von  Quaddeln  mit  Knötchen  bietet,  findet  einen  treffenderen 
Ausdruck  in  der  Bezeichnung:  Liclien  urticatus,  die  hierfür  allgemein 
acceptirt  zu  werden  verdient.  Nicht  so  ganz  eindeutig  ist  die  Be- 
urtheilung  der  anderen  Erkrankung.  Man  könnte  da  an  zwei  Haut- 
leiden denken,  an  Prurigo  oder  an  Liehen  ruber  planus.  Ich  habe 
neulich  hier  erwähnt,  dass,  seitdem  ich  öfters  hautkranke  Kinder  in  der 
Poliklinik  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  H.  Neumann  zu  sehen  Ge- 
legenheit habe,  es  mir  aufgefallen  ist,  wie  viel  häufiger  als  früher, 
selbst  unter  dem  grossen  Material  bei  Herrn  Lassar,  ich  jetzt  den 
Liehen  ruber  bei  Kindern  zu  sehen  bekommen:  und  zwar  handelt  es 
sich  meistens  nicht  um  Li<'.lien  ruber  planus,  sondern  um  acuminatus, 
d.  h.  um  massenhaftes  Auftreten  kleiner  blauroter  Knötchen,  die  auf 
ihrem  Scheitel  eine  kleine  Delle  mit  silbergrauen  Schüppchen  tragen. 
Was  da«  Kind  hier  betrifft,  so  möclite  ich  darauf  aufmerksam  machen,^ 
dass  zuerst  die  Knötchen  hier  entstanden  sind,  in  zweiter  Linie  erst 
die  Quaddeln.  Das  Kind  ist  1 1  Monate  alt.  Es  liegt  ja  allerdings 
die  Frage  nahe,  ob  es  sich  nicht  hier  um  die  beginnende  Prurigo 
handeln  könnte.  Sie  wissen,  dass  die  Prurigo  aus  einer  Urticaria  ent- 
steht.     Nun    ist    hier    beides,    Urticariaciuaddeln    und    Prurigoknötchen 
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Yorhanden.  Man  könnte  daran  denken,  dass  hier  ein  Uebergangs- 
stadium  vorhanden  ist.  Ein  Prurigoknötchen  ist  verschieden  von  einem 
Lichenknötchen.  Während  dieses  ein  fester  solider  Tumor  ist,  finden 
Sie  das  Prurigoknötchen  dadurch  charakterisirt,  dass  es  beim  Druck 
mit  dem  Pinger  einen  Tropfen  Serum  absondert.  Das  ist  hier  nicht  der  Fall. 
Ich  möchte  mich  dahin  entscheiden,  dass  es  sich  hier  um  eine  immer- 
hin selten  vorkommende  Lichenerkrankung  des  Kindes  handelt.  Ich 
glaube,  wenn  man  seine  Aufmerksamkeit  mehr  darauf  richten  v^ird, 
wird  man  finden,  dass  auch  Liehen  ruber  im  Kindesalter  häufiger  vor- 
kommt, als  bisher  angenommen  worden  ist.  —  Ich  bitte,  das  Kind 
sich  anzusehen. 

Herr  B  1  a  s  c  h  k  o :  Ich  kann  die  Anschauung  des  Kollegen 
Oestreicher  nicht  theilen,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  zwei 
verschiedene  Krankheiten  handelt,  vielmehr  glaube  ich,  dass  hier  ein 
ganz  einheitlicher  und  —  nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens  —  gar 
nicht  so  überaus  seltener  Prozess  vorliegt.  Ich  glaube,  dass  das,  was 
hier  vorliegt,  nichts  ist  als  eine  beginnende  Prurigo,  freilich  etwas 
schwerer  Art  und  zwar  ganz  in  der  typischen  Weise,  wie  sie  die 
Hebräische  Schule  beschrieben  hat,  beginnend  mit  einer  eigenthüm- 
lichen  urticariellen  Affektion,  die  von  mir  als  Strophulus  infantum 
bezeichnet  worden  ist  und  sich  komplizirt  mit  allerhand  sekimdären 
Erscheinungen,  mit  Ekzemen  und  mit  Lichenification  der  Haut.  Es  ist 
das  Verdienst  der  Pariser  Schule,  die  Einheitlichkeit  aller  dieser  Er- 
scheinungen nachgewiesen  zu  haben.  Sie  lehren,  dass  als  Ausgangs- 
punkt stets  eine  sensible  Neurose,  ein  Pruritus  cutaneus  zxi  betrachten 
ist,  und  dass,  wenn  das  Kratzen  hinzutritt,  sekundär  sich  die  ver- 
schiedenartigsten anatomischen  Veränderungen  der  Hautdecke,  wie 
Eczematisation,  Lichenification  etc.  ausbilden  können.  Ich  will  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  wirklich  die  Sensibilitätsneurose  in  allen  diesen 
Fällen  den  Ausgangspunkt  bildet.  Aber  so  viel  ist  richtig!  Ich  habe 
sowohl  bei  den  leichtesten  Strophulusfallen  als  auch  bei  den  schwersten 
Fällen,  die  nicht  in  den  ersten  Lebensjahren  abheilten,  sondern  Jahre 
und  Jahre  hindurch  bis  in  das  spätere  Leben  hinein  dauerten  und  sich 
so  zur  echten  Hebra'schen  Prurigo  umbildeten,  gamicht  selten  auch 
diesen  „Liehen**  beobachtet  und  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  die 
Lichenification  einen  viel  stärkeren  Grad  als  im  vorliegenden  Falle  er- 
reicht hat,  sodass  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  man  nicht 
jede  Lichenaffektion,  die  als  Begleiterscheinung  eines  im  Gniude  ge- 
nommen urticariellen  bezw.  prurigirösen  Prozesses  auftritt,  als  eine  neue 
Erkrankung,  als  einen  besonderen  Liehen  auffassen  darf. 

Herr  Max  Joseph:  Ich  frexie  mich,  mit  Kollegen  Blaschko 
übereinzustimmen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich 
hier  um  einen  Purigofall  handelt.  Ich  halte  es  für  unsere  Gesellschaft 
sehr  wünschenswerth,  wenn  sie  häufiger  derartige  Fälle  zu  sehen  be- 
kommt, und  ich  glaube,  wir  können  Herrn  Oestreicher  nur  dankbar 
dafür  sein.  Er  sprach  bei  Gelegenheit  einer  früheren  Discussion  in 
dieser  Gesellschaft  davon,  dass  er  häufiger  Gelegenheit  hat,  Fälle  von 
Liehen  ruber  acuminatus  bei  Kindern  zu  sehen.  Ich  bat  ihn  damals  darum, 
der  Gesellschaft  solche  Fälle  doch  einmal  zu  zeigen.  Nach  der  heutigen 
Dermatologtscbe  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  4.  33 
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VorNti'lluii^  kann  sich  jecler  sollist  sein  Irtheil  darüber  bilden.  Ich 
])ers(H)li«'li  l)in  der  Meinung,  hier  lieL;t  ein  typinidier  Fall  von 
Prurigo   vor, 

Herr  J^assar:  leli  muss  mich  der  Meinung  des  Vortragenden  au- 
sohliessen.  dass  hier  zu  dem  Liehen  <lie  symptomatinchen  P^rseheinungeu 
einer Trtiearia  g»»trf»ten  sind  uml  möchte  l'inzufügeu,  dass  auch  ich  manchen 
Prurigofali  gesehen  habe,  der  .sich  schliesslich  als  verkappter  Liehen 
ruber  ent})uppte.  d»Min  dieser  ist  doch  weit  hiinfiger,  als  man  frnlier 
anzunehmen    geneigt   war. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  mich  der  Aeusserung  von  Herrn 
Lassar  anschlioseu  und  ebenso  dem  \'ortragenden.  Der  Fall  i>t  ein 
Liehen  ruber  und  zwar  ein  L.  r.  planus  und  die  rrticaria  ist  nur 
n«M*.identell. 

Herr  lilaschko:     Ein   Fall    von     Dermatitis    herpetiform  is. 

Während  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  mehnhe  Fälle  von 
Düliring'scher  Krankheit  gesehen  habe,  sind  jetzt  einige  Jahre  ver- 
gangen, ohne  da,ss  ich  einen  derartigen  Fall  wieder  zu  (»e>iclit  be- 
kommen hab«'.  (lestern  erschien  der  Patient  in  der  Poliklinik,  und 
ich  vermuthete.  dass  es  sich  um  eine  Dermatitis  herpetiformis  handelte 
nach  dem  Befuntle,  den  der  Kranke  darbot.  Der  Patient  gab  an.  da^is 
er  sclion  im  Herbst  v.  J.  von  mir  liehandelt  worden  sei.  Die  damalige 
Diagnose  lautete  auf  Herpes  zoster.  Ich  hatte  damals  schon  Verdacht 
gehabt,  dass  t»?,  sich  um  Dühriug'sche  Krankheit  iiandeln  könnti».  war 
aber  damals  meiner  Sache  nicht  ganz  sicher  gewesen.  Wie  Sie  wiss«*n, 
bezeichn»*t  Dühring  als  Dermatitis  herpetiformis  einen  Krauklieit>- 
prozess.  welcher  in  Attacken  auftritt,  «lie  durch  Wochen.  Monate,  auch 
durch  Jahre  geschieden  sind,  bei  denen  unter  starkem  Jucken  zi«*mlich 
j)olymorphe  Kxantheme,  Quaddeln.  Pai)eln.  Hlä,<^cheu,  Pusteln,  sehr 
häutig  namentlich  echte  Herpeseruptionen  auftreten  an  verschiedeu«^n 
Stellen  des  Körpers  und  unter  Hinterlassen  von  Pigmenttlecken  ab- 
heilen. Das.  was  der  Patient  hier  hat,  könnte  auf  den  ersten  Blick 
al.s  ein  ganz  gewöhnliches  Ekzem  er^icheinen,  doch  ist  es  ganz  auf- 
fällig, wie  die  Aifection  sich  symmetrisch  jin  einzelneu  Stellen  lokalisirt 
hat,  einmal  hi»»r  am  vonU'rh  und  hintern  Achselraude,  (hmu  an  «len 
rnterschenkeln.  ebenfalls  an  den  Streckseiten  der  rnterarme.  Abrr 
die  grossen  Defecte  auf  dem  Kreuzbein  und  an  den  Extremitäten 
sjnvchen  gegen  ein  Ekzem.  I'nd  vollends  sieht  man  am  rechten  Ohr- 
läppchen einen  ganz  deutlichen,  seit  2  Tagen  bestehenden  Herpes  und 
ferner  auf  dem  Penis  einen  schon  in  (bn*  Rückbildung  hegriflfenen  Herpes 
genitalis.  Am  Thorax  sieht  man  ferner  noch  die  Pigmentirungen  von 
<ler  damals  als  Her]>es  zoster  bezeichneten  Erkrankung;  «Ue  Pigmen- 
tirung  ist  nicht  sehr  deutlich  ausgeprägt  wie  an  den  meisten  übrigen 
Stellen. 

Vor  drei  Jahren  erfolgte  die  erste  Erui>tion,  untl  zwar  waren 
nach  Angabe  des  Patienten  die  Blasen  über  erbsengross:  wie  er  selber 
schildert,  waren  es  mit  wasserklarera  Serum  gefüllte  Blasen.  Seitdem 
erfolgen,  bald  durch  kürzere.  !>ald  durch  längere  Intenalle  getrennte, 
ähnliche,  doch  meist  kleinbla^sige  Eruptionen  au  den  verschi^^deoen 
Körperstellen.      Diese   Blasen    jucJven     ausserordentlich    stark.      Pat.    hat 
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immer  eine  gewisse  Besseruii<;  nach  Sclnvefelbädeni  gefühlt,  doch  ist 
-das  Grundleiilen  nie  beeinflusst  worden.  Eine  Ursache  für  diese  her- 
petische Affektion  habe  ich  nicht  eruiren  können.  Der  Patient  ist 
sonst  ganz  gesund,  leicht  nervös:  irgend  weiche  sonstigen  Begleiterschei- 
nungen konnte  ich   nicht  nachweisen. 

Herr  Plonski:   Krankenvorstellung. 

Ich  bitte  Sie,  für  wenig  Augenblicke  Ihre  Aufmerksamkeit  diesem 
Patienten  zuzuwenden,  den  ich  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  Ihnen 
vorzustellen  die  Ehre  liatte.  Sein  Anblick  war  damals  M-esentlich  anders 
als  heute.  Sein  Gesicht  war  verunziert  durch  einen  schwärzlichen 
festweichen  Tumor  von  der  (ircisse  eines  halben  kleinen  Apfels,  welcher 
pilzartig  mit  breitem  Stiel  auf  der  rechten  Backe  unterhalb  des  Auges 
sass.  Es  handelte  sich  um  ein  melanotisches  Sarkom,  welches,  auf  der 
Gnintilage  eines  Naevus  pigmentosus  entstanden,  erst  '  langsam,  dann 
innerhalb  des  letzten  Jahres  ziemlich  rasch  gewachsen  war.  Die  Notli- 
wendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  war  ziemlich  gebieterisch.  Denn, 
abgesehen  von  den  kosmetischen  Rücksichten,  war  das  untere  Augenlid 
stark  ectropionirt,  und  zudem  fing  der  Tumor  bereits  an,  zu  ulceriren. 
Wie  Sie  wissen,  sind  bei  der  Entfernung  solcher  Sarkome  gewisse  Vor- 
sichtsmassregelu  zu  treffen.  Ihre  Metastasirung  erfolgt  ja  immer  dur^di 
<lie  Blutbahn,  weshalb  der  Operateur  sich  hüten  muss,  neue  Blutwege 
zu  öffnen  und  so  zur  Bildung  von  Metastasen  beizutragen.  Bei  diesem 
Patienten,  der  in  der  relativ  glücklichen  Lage  war,  nur  ein  solitäres 
Sarkom  zu  besitzen,  war  diese  Vorsicht  doppelt  geboten,  um  ihn  nicht, 
statt  dieses  einen,  mit  einer  allgemeinen  Sarcomatose  zu  bedenken. 
Rs  wurde  aus  diesen  Gründen  von  Herrn  Professor  Lassar  daher  die 
blutige  Entfernung  mittels  des  Messers  völlig  vermieden  und  nur  mit 
Hilfe  des  Thermokauters  operirt.  Es  wurde  mit  dem  breiten  Platiii- 
messer  dessell)en  weit  vom  Gesunden  aus  die  Basis  des  Tumors  vor- 
sichtig nach  und  naej]  abgeglüht  unter  vollkommener  Vermeidvmg  jeden 
Blutverlustes.  Die  entstandene  Wuu<le  wurde  durch  Catgutuähte  ver- 
einigt, welche  aber  nachher,  da  sie  teilweise  der  Spannung  der  Haut 
nicht  recht  Widerstand  leisteten,  wieder  entfernt  wurden.  Es  wurde 
nun  beabsichtigt,  «lie  Wunde  durch  Transplant.itionen  nach  Thiersch 
zu  decken,  was  aber  nicht  nöthig  war.  da  die  üeberhäutung  vom  Rande 
aus  recht  gut  von  Statten  ging.  Besonders  unterstützt  wurde  diese 
Üeberhäutung  durch  Anwendung  der  alten  Argentum-Perubalsam-Salbe, 
welche  bei  derartigen  Fällen  uns  stets  gute  Dienste  geleistet  hat.  Der 
Patient  befindet  sich  vollkommen  wohl  und  bietet  heute,  wie  Sie  aus 
dem  Vergleich  mit  dieser  Moulage  ersehen  können,  einen  wesentlich 
besseren  Anblick  dar.  Die  Wunde  hat  sich  völlig  geschlossen.  Ein 
mikroskopisches  Präparat  ist  aufgestellt,  welches  zeigt,  dass  es  sich  um 
ein  Spindelzellensarkom  handelt  mit  geringer  Beimischung  von  Nestern 
von  Rundzellen. 

Der  Vorsitzende  übermittelt  sodann  die  Einladung  zum  XV.  Con- 
fjress  für  innere  Medizin,  macht  eine  Mittheilung  über  Reizung  nach 
Aureol  (toxisches  Erythem),  berichtet  über  das  Ergehen  des  Herrn 
Coliegen  Boer  (welchem  die  Gesellschaft  ihre  Theilnahme  bei  seiner 
Erkrankung     ausgesprochen     hatte)     und     stattet    den    Dank    der    Frau 
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Feulard  für    den  von    der    Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft  ihr 
übersandten  Trauerkranz  ab. 

Herr  0.  Rosenthal  begründet  in  Abwesenheit  des  Kassenführers 
Herrn  Saalfeld  den  von  diesem  im  Namen  des  Vorstandes  einge- 
brachten Antrag  auf  Erhöhung  des  Jahresbeitrages  auf  6  resp.  10  Mark. 

Herr  Blaschko:  Ich  würde  vorschlagen,  ein  Jahr  lang  einen 
Versuch  mit  (>  Mk.  zu  machen.  A^^enn  wir  sehen,  dass  das  nicht  aus- 
reicht,  können  wir  es  immer  noch  erhöhen. 

Vorsitzender  constatirt  Annahme  des  Antrages,  den  Beitrag  zu- 
nächst auf  6  Mark  zu  erhöhen. 

Herr  H.   Berger:  Kranken  Vorstellung. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  einer  Alopecia  Tor- 
zustellen,  der  seit  ca.  5  Wochen  besteht.  Die  Entstehungsursache  fuhrt 
Patient  auf  die  Benutzung  eines  alten  Hutes  zurück,  den  er  von  seinem 
Chef  geschenkt  erhielt,  der  selbst  an  einer  Erkrankung  der  Kopfhaut 
leidet.  Wenige  Tage  nach  der  Benutzung  des  Hutes  trat  eine  disse- 
mlnirte  Folliculitis  der  behaarten  Kopfhaut  auf,  und  einige  Tage  später- 
bildeten  sich  1  qcm  grosse  kahle  Stellen.  An  den  Haaren  selbst  konnte 
ich  nichts  Anormales  finden  bis  auf  eine  leichte  Schwellung  der  Wurzel- 
scheiden von  Pilzen  und  Staphylococcen;  auf  dem  Scheitel  sassen  un- 
gefähr 20  vereiterte  Follikel.  Die  kahlen  Stellen  daselbst  flössen 
schliesslich  ineinander  und  bildeten  eine  fünfmarkstückgrosse  Fläche. 
Der  Prozess  ist  jetzt  schon  wieder  in  der  Rückbildung  begriffen,  die 
Haare  sitzen  fest  und  nur  ab  und  zu  treten  noch  Vereiterungen  ein- 
zelner Follikel  auf.     Beschwerden  hat  der  Patient  nicht. 

Ein  zweiter  Fall  ist  leider  nicht  erschienen.  Es  handelte  sichj 
um  eine  Psoriasis  vulgaris,  die  im  Anschluss  an  ein  Trauma  —  Schädel- 
basisfraktur  —  entstanden  ist.  Da  Patient  nicht  erschienen  ist,  kann 
ich   darüber  auch  nichts  weiter  mittheilen. 

Herr  Ledermann:  Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  zu  den  ge-^ 
bräuchlichen  Formen  von  Alopecia  in  neuerer  Zeit  eine  neue  hinzu- 
tritt, die  noch  in  keinem  Lehrbuch  steht,  nämlich  die  nach  der  Durch- 
leuchtung mit  Röntgenstrahlen.  Ich  habe  heute  einen  solchen  recht 
ausgedehnten,  ganz  acut  über  Nacht  aufgetretenen  Haarausfall  der  be- 
haarten Kopfhaut  gesehen,  der  vielleicht  manchen  abhalten  dürfte,  au^ 
die  behaarte  Kopfhaut  die  Röntgenstrahlen  experimenti  causa  längere- 
Zeit  hindurch  einwirken  zu  lassen. 

Herr  Meissner:  Ich  habe  in  meinem  Röntgen  kabinet  ein  Ka- 
ninchen, da«  bekanntlich  leicht  Alopecia  bekommen  kann,  im  Ganzen 
48  Stunden  lang  mit  Röntgenstrahlen  belichtet.  Der  Effekt  war  absolut 
negativ;  es  ist  nicht  ein  einziges  Haar  ausgefallen.  Ich  selbst  habe 
andauernd  mit  Röntgenstrahlen  arbeiten  müssen  und  habe  meine  Hau^ 
sehr  häufig  der  Röhre  stundenlang  ausgesetzt,  ohne  auch  nur  die  ge- 
ringste Wirkung  zu  sehen;  ich  glaube  daher,  dass  die  Ekzetae  u»^ 
<ler  Haarausfall  auf  der  Haut  nur  durch  die  hochgespannten  Inductions- 
ströme  verursacht  werden  und  nicht  durch  die  X-Strahlen. 

Herr  Lesser:   Ich   möchte  hierzu  nur  anführen,    dass  ich   a^  i»^^ 
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selb-st  diese  Experimente  pjemacht  habe.  Icli  habe  meinen  Arm  in 
^ine  Bleimanchette  <?esteckt,  in  die  ein  thalerpjrosses  Loch    geschnitten 

war.  Dann  habe  ich  zweimal  während  15  Minuten  den  Arm  den 
-Strahlen    ausgesetzt   —   in    ca.    10  cm  Entfernung   — ,    und    ohne    jede 

Entzündung  sind  mir  in  der  That  etwa  3  Wochen  nachher  die  Haare 
-an  dieser  Stelle  ausgefallen.     Allerdings  nach  weiteren  zwei    oder  drei 

Wochen  sind  die  Haare  wiedergekommen. 

Herr  Th.  Mayer:  Zur  Kasuistik  der  Hauttumoren  mit 
Kranken  Vorstellung. 

M.  H.  I  Wenn  ich  ein  Beispiel  von  Geschwulstbildung  der  Haut, 
welches  schon  einmal  Hirem  verehrten  Kreise  vorgestellt  wurde,  noch 
•ein  weiteres  Mal  zu  demonstriren  mir  erlaube,  so  geschieht  das  aus 
zwei  Gründen: 

Einmal,  weil  der  Krankheitsfall  merkwürdig  genug  ist,    um  auch 

jetzt    noch    Ihr    Interesse    zu    erregen,     hauptsächlich     aber    aus    dem 

Grunde,     weil    inzwischen    das    klinische    Bild  Veränderungen   erfahren 

hat,     die    die    äussere    Erscheinung    der  Kranken    zu    einer   wesentlich 

anderen  umgeformt  haben. 

Wir  wissen  von  der  Patientin,  dass  sie  seit  Dezember  94  haut- 
ieidend  ist.  Ihre  Erkrankung  bestand  zunächst  in  einer  teils  schuppenden, 
teils  nässenden  Entzündung  des  Haarbodens  und  der  benachbarten  Teile 
<ler  Kopfhaut  welche  einer  in  einem  Krankenhause  instituirten  anti- 
ekzematösen Therapie  gegenüber  sich  völlig  refraktär  verhielt.  Dazu 
.gesellte  sich  seit  Weihnachten  1)5  eine  Geschwulstbildung,  welche  im 
Verlaufe  weniger  Monate  zur  Auftreibung  einer  Anzahl  grösserer  und 
kleinerer  Tumoren  in  beiden  Schläfen-  und  Parietalgegenden  geführt 
hat.  In  einem  Zustande,  den  diese  Moulage  und  jenes  Diapositiv  besser 
4ils  Worte  Ihnen  vor  Augen  führen  können,  kam  Patientin  in  Be- 
handlung der  Prof.  Lassar 'sehen  Klinik  und  kurz  darauf  zur  Demon- 
stration vor  Ihnen:  etwa  ein  halbes  Dutzend  Gewächse  von  Kirsch- 
:grösse  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  von  roter  Farbe,  teilweise 
leicht  excoriirt,  und  von  weicher  Consistenz  bedeckten  die  Kopfhaut 
<^ier  Patientin,  während  gleichzeitig  das  Anfangsstadium  des  Leidens, 
jener  ekzemähnliche  Zustand,  sich  von  der  Haargrenze  abwärts  bis 
ge^en  die  Nacken-  resp.   Claviculargegend  verbreitet  hatte. 

Seitdem  —  es  ist  indessen  fast  ein  Jahr  verflossen  —  hat  sich 
•das  Bild  der  Mycosis  fungoides,  —  denn  um  eine  solche  handelte  es 
sich  damals  wie  heute  —  wesentlich  verändert,  weniger  unter  dem 
Einflüsse  therapeutischer  Massnahmen  —  denn  jene  Veränderung  ist 
i^ilweise  eine  Verschlimmerung,  als  vielmehr  entsprechend  der  jener 
Erkrankung  eigentümlichen  Labilität  der  Erscheinungen. 

Die  Therapie  bestand  von  dem  Augenblick  an,  wo  Pat.  zu  unserer 
Beobachtung  gelangte,  in  Darreichung  grösserer,  allmählich  noch  ge- 
isteigerter  Arsenikgaben.  Durch  diese  wurde  indessen,  zunächst 
wenigstens,  der  Erkrankung  nicht  Einhalt  gethan:  vielmehr  begann 
namentlich  der  eine  rechts  parietal  gelegene  Tumor  sich  intensiv  zu 
xöthen  und  durch  häuflge  Blutungen  und  allmählich  einsetzende  Zer- 
setzungsprozesse  derart  lästig  zu  werden,  dass  Pat.  selbst  um  operative 
Abhilfe  bat. 
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DementsprecheiKl  wurde  Oktober  9(i  der  Tumor  mit  dem  Schnitt- 
brenner des  Pa<juelin  im  (iesiunden  entfernt.  Die  Ojierationswunde 
heilte  phitt  und  ohne  Störung;  die  Narbe  zeigt  noch  heute  ein  völlig 
normales  Aussehen.  Dagegen  begann  schon  nach  wenigen  Monaten,  zu 
Anfang  dieses  Jahres,  ein  neuer  Tumor,  dicht  neben  dem  exstirpirten, 
aufzuschiessen,  <ler  nach  kuzer  Zeit  die  Dimensionen  des  alten  erreicht 
hatte.  Daher  wurde  die  Arsenmedikation,  die  leider  von  der  Patientin 
nicht  stets  gleich  gut  vertragen  wurde,  in  etwas  veränderter  Form  und 
in  verstärktem  Maasse  wieder  aufgenommen  und  bis  heute  fa«t  ununter- 
brochen fortgeführt. 

Und  so  zeigt  sich  Ihnen  heute  ein  Bild,  an  weichem  sich  in 
mustergiltiger  Reihe  alle  Stadien  der  Mycosis  Alibert  studiren  lassen: 
da>serythrodermatische Stadium,  das  inzwischen  sich  bis  gegen  <lie  Mammae- 
gegend  fortgej)flanzt  hat,  «las  Stadium  der  Infiltration,  besonders  an 
Hals  und  Nacken  zu  erkennen,  und  das  der  (Jeschwulstbildung,  über 
welches  hinweg  jener  grosse,  frischentstandene  Tumor  schon  zur  Spontan- 
involution  fortzuschreiten   im   Hegrifife   ist. 

Ein  2.  Fall  von  Haut-Tumor,  welchen  ich  Ihnen  vorzuführen  mir 
gestatte,  äussert  sich  in  Form  einer  paj)illomatc)sen  Bildung  der  rechten 
Schläfengegeud,  gerade  an  der  Haargrenze.  Dieselbe  ist  besonders  er- 
wähnenswert wegen  der  Art  und  Weise  ihres  Entstehens.  Die  jetzt 
21  jährige  und  im  Uebrigen  von  allen  Ilautanomalien  freie  Patientin 
be^itzt  seit  ihrer  frühen  Jugend  einen  kleinen  Naevus  linearis  verru- 
cosus der  rechten  Temj)oralgegend.  Seit  vier  Monaten  nun  bemerkt  Pat., 
ohne  dass  irgend  ein  Anhiss  ihr  selbst  bekannt  geworden  wäre,  ein 
intensives  Wachstum  jenes  Naevus,  un<i  zwar  insbesondere  des  oberen 
Teiles  desselben,  der  im  Haar  versteckt  lag  und  möglicherweise  liäuiigen 
mechanischen  Insulten  durch  Bürsten  imd  Kämmen  ausgesetzt  gewesen 
ist.  Dieses  Wachstum  hat  jetzt  zur  Bildung  eines  ansehnlichen  Tumors 
geführt,  der  sogar  in  der  kurzen  Spanne  Zeit,  währen<l  welcher  die 
Kranke  sich  in  poliklinischer  Beobachtung  befindet,  noch  an  Ausdehnung 
zugenommen   hat. 

Zugleich  haben  sich  in  den  letzten  Jahren,  wie  bei  einem  der- 
artig gelegenen  papillomatösen  GebiUle  nicht  anders  zu  erwarten,  in 
der  vielfach  zerklüfteten  Oberfläche  der  Geschwulst  bacterielle  Zer- 
setzungsj)rozesse  eingestellt,  welche  den  leider  wohl  auch  Ihnen  be- 
merklichen fötiden  Odor  verbreiten  und  welche  durch  die  Belästigung^ 
der  Kranken  selbst  und  ihrer  Umgebung,  dann  aber  auch  durch  die 
(lefahr,  die  sie  in  Kurzem  für  die  Kranke  be<lingen  würden,  zu  einem 
energischeren   Eingriffe  dringende   Veranlassung  geben. 

M.  H.I  Die  Fälle,  in  welchen  Naevi  zur  Bildung  mehr  oder 
weniger  maligner  Tumoren  führen,  sind  nicht  gerade  selten;  obwohl 
ich  bemerken  muss,  dass  sich  in  der  Litteratur  einer  ganzen  Reihe  von 
Jahren,  die  ich  daraufhin  nachsah,  kein  dem  vorliegenden  genau 
analoger  Fall  registrirt  vorgefunden  hat.  Immerhin  aber  ist  unsere 
Kranke  beachtenswert  deswegen,  weil  ihr  Leiden  eine  Stütze  für  die 
Irritationstheorie  bihlet,  einen  Beweis  für  die  Annahme,  tlass  sehr 
häufige,  Avenn  auch  an  sich  geringfügige  Reize  —  wie  hier  das  Kämmen 
und  Bürsten  —  schliesslich  imstande  sind,  einen  präexistirenden  Ge- 
schwulstkeim  zu  intensivem  Wachstum  zu   bringen. 
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Herr  Lassar  demonstrirt  ein  stereoskopisches  Diapositiv,  mit 
Anilinfarben  nach  der  Natur  colorirt,  welches  die  eben  vorgestellte 
Patientin  darstellt. 

Herr  Ledermann:     Krankenvorstellung. 

Ich   kann  nur  kurz  über  die  vorliegenden  Fälle  berichten. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  25  jährigen  Gärtner,  der  von  Jugend 
an  bis  zu  seinem  14.  Jahre  an  beständigen  epileptischen  Krämpfen 
litt.  Im  10.  Lebensjahre  erhielt  er  einen  Schlag  auf  den  Kopf,  «ler 
dann  bewirkte,  dass  er  auch  in  der  Schule  zurückblieb.  Die  Krämpfe 
wiederholten  vom  16.  Lebensjahre  ab  sich  regelmässig.  Vor  2  Jahren  be- 
gann Patient  zuerst  «iie  Erscheinung  einer  etwas  klosigen  Sprache  zu  zeigen, 
so  ilass  er  die  Wörter  sehr  schwer  aussprechen  konnte.  Dann  stellteri 
sich  allmählich  weitere  nervöse  Erscheinungen  ein.  Als  er  in  die  Be- 
handlung kam,  bestand  eine  einseitige  Anaesthesie  der  ganzen  linken 
Körperhälfte,  genau  mit  der  Mittellinie  abschliessend,  und  eine  leichte 
rechtsseitige  Facialis-  und  Akusticusparese.  Vor  2  Tagen  erlitt  Pat. 
eine  leichte  linksseitige  Hemiplegie,  er  lässt  den  linken  Arm  hängen 
und  schleppt  das  linke  Bein  nach,  auch  ist  die  motorische  Kraft  stark 
herabgesetzt:  Diese  Erscheinungen  des  Nervensystems  sind  nun  ver- 
gesellschaftet mit  einer  Hautaffektion.  Seit  2  Jahren  bestehen  aus- 
gedehnte Pigmentationen,  besonders  in  den  Achselhöhlen,  beiden  Leisten- 
beugen, Kniebeugen,  den  Ellenbeugen.  Dieselben  sind  sehr  intensiv 
und  auch  über  die  umgebende  Haut  verbreitet  und  jucken  seit  6  bis 
7  Wochen  so  stark,  dass  der  Patient  kaum  eine  Nacht  Ruhe  hat,  und 
rlass  die  bisher  dagegen  angewendeten  Mittel  ohne  rechten  Erfolg  sind. 
Nun  lassen  sich  die  paretischen  Erscheinungen  der  linken  Körperhälfte 
und  die  in  der  rechten  Gesichtshälfte  unzweifelhaft  auf  einen  Tumor 
im  Pons  zurückführen,  und  es  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  die 
Pigmentierungen,  vielleicht  auch  das  Jucken,  centralen  Ursprungs  sind. 
Man  könnte  ferner  daran  denken,  dass  es  sich  um  einen  Solitärtuberkel 
im  Pons  und  gleichzeitiger  Tuberculose  der  Nebennieren  handelte. 
Wissen  wir  doch,  dass  der  Morbus  Addisonii  seine  Pigmentierungen  einer 
Aftection  der  Nebennieren  verdankt.  Gegen  Morbus  Addisonii  sprach 
jedoch  das  Jucken  und  das  Freibleiben  der  Schleimhäute  von  Pigmenten. 
Es  lässt  sich  also  mit  Sicherheit  nicht  «iie  Aetiologie  der  Pig- 
mentierungen eruieren  und  es  lag  mir  nur  daran,  das  immerhin  merk- 
würdige Zusammentreffen  einer  centralen  Affection  mit  der  beschriebenen 
Pigmentbildung  zu   erwähnen. 

Dann  möchte  ich  Ihnen  ganz  kurz  einen  Fall  von  Sklerodermie 
der  unteren  Extremitäten  demonstriren.  Der  Patient  ist  seit  30  Jahren 
erkrankt.  Die  Erkrankung  hat  sich  auf  die  unteren  Extremitäten  be- 
schränkt und  zwar  derart,  dass  die  Füsse  und  Unterschenkel  da,s 
typische  Bild  des  indurativen  Stadiums  der  Sklerodermie  zeigen,  während 
ausgesprochene  atrophische  Erscheinungen  der  Haut  an  den  Oberschenkeln 
vom  Knie  aufwärts  vorhanden  sind. 

Drittens  erlaube  ich  mir,  einen  Herrn  aus  meiner  Privatpraxis 
vorzustellen,  den  ich  gestern  zum  ersten  Mal  gesehen  habe,  ohne  eine 
bestimmte   Diagnose  stellen  zu   können. 

Der  Herr  leidet  seit   3   Jahren    an    von   Zeit  zu   Zeit    stärker    re- 


Digitized  by 


Google^ 


•>02  Sitzungsberichte. 

cidivierenden,  nie  ganz  verschwindenden  Ausbrüclien  papulösen  quaddeiu- 
ähnlicher,  teils  isoliert,  teils  serpiginös  und  circinär  angeordneter 
Efflorescenzen,  welche  nicht  jucken.  Dieselben  haben  am  mei8ten 
Aehnlichkeit  mit  Urticaria  gyrata  perstans,  sind  jedoch  durch  da» 
fehlende  Jucken  davon  verschieden.  Sie  lassen  sicli  wohl  am  besten 
in  das  grosse  Gebiet  des  Erythema  multiforme  einreihen.  Differential- 
diagnostisch kommt  ein  papulo-  bezw.  tubero-serpiginöses  Syphilid  in 
Frage,  doch  fehlt  jede  Anamnese  von  Syphilis. 

Herr  Mankiewicz:  Zu  dem  ersten  Fall  möchte  ich  mich  der 
scharfsinnigen  Diagnose  des  betreffenden  Nervenarztes  nicht  entgegen- 
stellen. Aber  inbezug  aruf  die  Pigmentationen  möchte  ich  mir  doch 
erlauben,  darauf  hinzuweisen,  dass  erstens  einmal  die  Pigmentation 
nicht  so  aussieht  wie  bei  der  Addison'schen  Krankheit  und  zweitens, 
dass  bei  Epileptikern  subkutane  Blutungen  in  allerlei  Form,  von  der 
intracutanen  Petechie  bis  zur  Muskelzerreissung,  vorkommen  und  zu  einer 
Bildung  von  Pigment  wohl  Veranlassung  geben  können.  Eine  Affektiou 
der  Nebennieren  ist  in  dem  vorliegenden  Fall  durch  nichts  erwiesen, 
mir  erscheint  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  sichtbaren  Pigmente 
Reste  von  bei  epileptischen  Anfällen  aufgetretenen  Blutungen  sind. 

Herr  A.  Brück:  Es  sei  mir  als  Gast  dieser  verehrten  Gesellschaft 
gestattet,  auf  den  ersten  der  drei  Patienten  einzugehen,  soweit  der 
Befund  seitens  des  Gehörorgans  und  Kehlkopfes  in  Frage  kommt.  Der 
Umstand,  dass  der  Eintritt  der  bei  dem  Patienten  vorhandenen  hoch- 
gradigen Gehörstörung  auf  dem  rechten  Ohr  zeitlich  coincidirte,  mit  dem 
Auftreten  der  übrigen  Lähmungserscheinungen,  speciell  im  Bereiche  des 
Facialis,  rechtfertigt  die  Annahme  einer  gemeinschaftlichen  Krank- 
heitsursache in  dem  Ihnen  mitgetheilten  Sinne.  Das  Trommelfellbiid 
ergab  nichts  besonderes.  Das  Gehör  war  indessen  für  Flüsterstimmen 
bis  auf  20  cm  vom  Ohr  herabgesetzt,  während  die  Perception  für  Töne 
vollkommen  erloschen  war.  Selbst  die  hohe  Stimmgabel  tis  wird  auch  bei 
stärkstem  Anschlag  von  dem  Patienten  absolut  nicht  wahrgenommen.  Es  be- 
steht also  ein  auffälliges  Missverhältniss  in  der  Perception  für  Flüster- 
sprache und  für  musikalische  Töne  *).  Ich  würde  danach  von  der  Diagnose 
einer  Akustikusparalyse  Abstand  nehmen  und  nur  eine  Parese  annehmen. 
Was  den  oralen  Befund  betrifft,  so  ergiebt  sich  eine  geringe  Abweichung 
der  Uvula  nach  der  linken  Gaumenseite.  Der  laryngoscopische  Befund 
bietet  nichts  sehr  Bemerkenswerthes.  Auffällig  ist  allerdings,  dass  das 
linke  Stimmband  bei  der  Obduktion  einen  geringeren  Ausschlag  gi«bt  als 
das  rechte,  was  auf  eine  Alteration  des  Acessorius  hindeuten  könnte. 

Herr  Heller:  Es  erscheint  mir  auffällig,  dass  gerade  diejenigen 
Stellen  pigmentirt  sind,  an  denen  stärkste  Schweissbildung  stattfindet. 
(Achselhöhle,  Leistenbeuge  u.  s.  w.).  Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  die 
Hyperidrosis  mit  dem  Pruritus  und  der  schwachen  Pigmentirung  im  Zu- 
sammenhang   steht.     Ich    glaube,    dass  man   an  Morbus  Addisonii  hier 


1)  Zusatz    bei    der    Correctur.     Gegenwärtig    ist  auch  das  Gehör- 
vermögen für  Flüsterstimmen  erloschen,  Pat.  also  vollkommen  tauh. 
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kaum  denken  kann;  es  fehlen  ziemlich  alle   Symptome,  die  für  Addison 
sprechen. 

Herr  Berger:  Ich  wollte  fragen,  ob  Hysterie  auszuschliessen  ist. 
Es  ist  bekannt,  dass  sehr  oft  nach  Epilepsie  hysterische  Anfälle  auf- 
treten. Ich  glaube  ferner,  dass  die  Ursache  der  Pigmentirung  in 
Blutungen  nicht  besteht,  da  solche  bei  epileptischen  Anfällen  punkt- 
förmig sind,  diese  Pigmentirungen  aber  hier  in  grösseren  Flächen  be- 
stehen. 

Herr  Ledermann:  Zum  Schluss  möchte  ich  noch  kurz  ein  Mädchen 
zeigen  als  Beitrag  zum  Kapitel  der  Lues  insortium.  Das  12  jährige, 
aus  guter  Familie  stammende  Kind  erkrankte  Anfang  April  unter 
heftigen  Halsschmerzen.  Es  zeigte  sich  bald  ein  Ulcus  der  rechten 
Tonsille.  Zur  Zeit  besteht  ausser  dem  in  Heilung  begriffenen  Ulcus 
multiple  indolente  Drtisenschwellung  (bes.  Submaxillar-  und  Kubital- 
drüsen)  ein  typisches  Leukoderma  und  Papulae  ad  genitalia.  Die  Ur- 
sache der  Infection  ist  unbekannt.     Eine  Schmierkur  ist  eingeleitet. 

Herr  Heller:  Ein  Fall  von  seltener  Deformität  der  Nägel 
(Koilonychie).  (Erscheint  als  Originalarbeit  in  der  Dermatologischen 
Zeitschrift.) 

Herr  Lassar:  Liegt  etwa  ein  bestimmter  Grund  vor,  Trichophytie 
auszuschliessen  ? 

Herr  Heller:  Ich  habe  keinen  Grund  gehabt,  Trichophytie  an- 
zunehmen. Das  Nachwachsen  YÖllig  gesunddr  Nagelsubstanz  scheint  mir 
gegen  Onychyomykosis  zu  sprechen.  Ich  werde  aber  der  Anregung 
folgen  und  auf  Hyphomyceten  untersuchen. 

Herr  Lassar  weist  auf  die  Erfahrungen  Pellizzari's  und  eigene- 
Beobachtungen  hin,  wo  es  sich  stets  um  Trichophytie  der  Nägel 
handelte. 

Herr  Blaschko  demonstrirt  Präparate  und  Abbildungen  vom 
Lupus-Carcinom,  Gummi-Carcinom  und  Lepra-Carcinom.  Die  ausführ- 
liche Mitteilung  wird  später  an  anderer  Stelle  erfolgen. 

Herr  Max  Joseph:  Im  Anschluss  an  das  Lupus-Carcinom  habe 
ich  mir  erlaubt,  Ihnen  von  zwei  Fällen  ebenfalls  Präparate  aufzustellen. 
Das  eine  stellt  ein  Carcinom  auf  einer  Lupusnarbe  dar.  Sie  sehen  eine 
Narbe,  deren  Faserstränge  durchbrochen  wurden  durch  die  Carcinom- 
wucherung.  In  dem  zweiten  Präparate  findet  sich  die  Entwickelung 
eines  Carcinoms  auf  floridem  Lupusgewebe. 
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Französische  Gesellschaft  fQr  Dermatologie  und 
Syphillgraphie. 

Sitzunjr  vom   20.    Mai    1897. 

VorsitzeiKler:    E.    Ht^suier. 

Beul«  von  Aleppo. 

Hrocq  uinl  Voillon  stellen  einen  Kranken  mit  multiplen  Aleppo 
beulen  vor,  welche  auf  <ler  Dorsalfläche  der  Hände  und  im  Gesich- 
Hitzen.  Die  ursprüngliche  Laesitm  besteht  in  einem  Knötchen,  in 
dessen  Centrum  man  einen  eitrigen  Punkt  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
korns sieht.  Einzelne  Placpies  sind  pai)illomatös.  Der  erste  Anfall 
erschien  —  das  ist  eine  interessante  Kigenthömlichkeit  der  Krankheit 
—  im  Alter  von  2  Jahren  und  dauerte  bis  zum  14.  Jahre.  Nachdem 
der  Kranke  dann  Alej){)o  verlassen  hatte,  trat  eine  Pause  ein,  welche 
bis  zum  iM).  Lebensjahre  dauerte,  zu  welcher  Zeit  der  Kranke  Beinit 
verliess,  um  nach  Aleppo  zuriickzukeliren.  Es  ist  also  ein  Recidiv  ein- 
getreten, im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  der  Autoren,  welche  behaupten, 
<la.ss  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  Immunität  gewährt. 

In  Aleppo  unterscheidet  man  im  Volke  zwei  verschiedene  Arten 
dieser  Erkrankung,  die  eine,  die  sogenannte  „männliche •*  besteht  in 
«iiner  einzigen  Beule,  die  andere,  .»weibliche"*  genannt,  in  multipeln 
Beiden.      Im  diese   zweite  Varietät  handelt  es  sich   hier. 

Die  histologischen  V^^ränrlerungen  bestehen  in  einer  Infiltration 
von  Rundzellen,  welche  in  disseminierten  Knötchen  in  der  Cutis  an- 
gehäuft sind.  Nfittelst  des  Culturverfahrens  haben  Brocq  und 
V  eil  Ion  einen  Streptothrix  isoliert,  <lessen  morphologische  Eigen- 
schaften sich  denen  der  Actinomyces  nähern.  In  den  tiefer  gelegenen, 
der  Luft  nicht  ausgesetzten  Stellen  haben  sie  keinen  Micrococeus  ge- 
funden. 

Moty,  welcher  Gelegenheit  hatte,  eine  grosse  Anzahl  Kranker 
mit  ..Beule  von  Biskra**  zu  beobachten,  fin<let  nur  geringe  Aehnlich- 
keit  zwisdien  den  Laesioneu,  welclie  seine  Kranken  darboten,  und  den- 
jenigen <les  Patienten  Broc(fs.  Im  Allgemeinen  bleibt  die  .Beule 
von   Biskra**    mehr  oberflächlich. 

Brocq  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Erkrankung  der  Hand 
hier  vollkommen  analog  dem  ist,  was  man  bei  der  „Beule  von  Bis- 
kra**  sieht.  Bezüglich  der  Form  hatte  er  sich  1  ange  gefragt,  ob  es 
sich  nicht  um  eine  ganz  andere  Affektion  handle.  Er  hat  aber  bei 
dem  Patienten  nichts  gefunden,  was  den  Verdacht  auf  Syphilis  recht- 
fertigen konnte,  andererseits  haben  <lie  von  Vei  Hon  angelegten  Culturen 
eine   andere   Infection   nicht  ergeben. 

Hallopeau  ist  der  Ansicht,  dass  man  unter  den  Krankheiten, 
welclie   unter    dem    Namen    „Beulen    der   heissen    Länder"    zusammenge- 
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fHMst  werden,  verschiedene  Arten  unterscheiden  müsse.  Der  Kranke 
liroccfs  erinnerte  ihn  nicht  an  diejenigen,  die  er  beobachtet  hat.  Die 
Lnesionen,  die  er  darbietet,  ähneln  sehr  denen  der  Ilauttuberkulose 
(Lupus  im  (»esicht  und  sclerosierte  Tuberkulose  in  der  Hand). 

Hroccj  weist  darauf  hin,  da.ss  diese  Laesionen  sich  in  3  Wochen 
fjjänzlicli  verändert  haben,  ein  Resultat,  welches  man  bei  tuberkulösen 
Affektionen  in  so    kurzem  Zeitraum  niemals  erhält. 

Augagneur  glaubt,  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  Brocq's,  dass 
eine  tuberkulöse  Ulceration  des  (iesichts  in  einem  Monat,  unter  aus- 
schliesslicher Behandlung  mit  antiseptischen  Pulvern,  sich  völlig  ver- 
ändern, ja  sogar  lieilen  kann  und  hat  überraschende  Beispiele  davon 
beobachtet.  Was  die  Ulceration  bei  der  Hauttuberkulose  hervorruft, 
das  sind  ja  in  der  That  die  secundären  lufectionen. 

Nicolas  meint,  <lass  die  Hautkrankheiten,  welche  in  den  heissen 
Ländern  beobachtet  werden,  ausserordentliche  Verschiedenheiten  in  ihren 
Formen  darbieten,  entsprechend  einer  ebenso  grossen  Verschiedenheit 
der   Keime,   welche  sie   hervorrufen. 

E.  Besnier  fragt,  ob  die  Analogien  zwischen  den  Culturen  der 
Aleppobeule  und  clenen  der  Actinomykose  ausgeprägt  genug  sind,  um 
den  Versuch  der  Jodbehandlung  zu  rechtfertigen,  welche  bei  der  Acti- 
nomykose so   günstige  Erfolge  aufzuweisen   hat. 

Veillon  antwortest,  <iass  auf  Kartott'eln  sehr  deutliche  Unter- 
schiede  bestehen. 

Brocci  liat  in  Anbetracht  der  alten  Narben  die  Vermutung,  da^s 
es  sich  um  eine  Tuberkulose  handeln  könnte,  verworfen.  Andererseits 
erscheint  <las,  was  man  hier  sieht,  wesentlich  verschie<leu  von  dem, 
was  man  über  die  „Beule  von  Biskra"  weiss;  und  insbesondere  unter- 
scheidet man  bei  der  «Beule  von  Biskra"*  nicht  die  beiden  Arten 
(männlich  und  weiblich),  welche  bei  der  „Beule  von  Aleppo-  be- 
kannt sind. 

Sehr  alte  Psoriasis  und  Kakodylsäure. 

Danlos  stellt  einen  40jährigen  Patienten  vor,  welcher  seit  seinem 
20.  Jahre  mit  einer  Psoriasis  arthropathica  behaftet  ist,  die  sich  all- 
mälig  über  den   ganzen   Körper  ausgebreitet  hat. 

Seit  (j  — 8  Jahren  hat  die  Krankheit  allen  Medicationen  wider- 
standen (Theer-Oel,  Pyrogallussäure.  Naphtol,  Schwefel  etc.).  Jodkalium  in 
grossen  Dosen  3  Monate  hindurdi,  scheint  die  Artropathien  definitiv 
geheilt  zu  haben,  ist  aber  vollkommen  ohne  Einlluss  auf  die  Dermatose 
geblieben.  Zur  .  Zeit  seiner  Aufnahme  war  die  Eruption  eine  allge- 
meine, mit  Ausnahme  einiger  verschonter  Inseln  (Achselhöhle.  Han<i- 
iläche,  Fusssohlen  etc.),  nnd  bildete  sich  eine  j)soriatische  Kappe  auf 
dem  Kopfe,  eine  Schuppenmaske  im  Gesicht,  Rötung,  Schuppen,  Fis- 
suren und  starke  Lichenisationen  am  Kumjjfe  \md  an  den  Extremitäten; 
die  Hauteruptionen  waren  fast  unaufhörlich.  Ohne  irgend  eine  äussere 
Behandlung    trat    unter     dem    Einfluss     der    Kakodylsäure    eine    Rück- 
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bildung 

der 

Dermatose    eiu.     Das  Medicament 

Formel 

verordnet : 

R|>. 

Acid. 
Rum 

cacodyl. 

2,5 

20,0 

Syr. 

cort.  aur. 

20,0 

Aq. 

G0,0 

Essent.  menth.  pip.   gt.  XI. 

Ein  Kaffeelöffel  enthält  0,125  Kakodylsäure.  Der  Kranke  hat 
20  Tage  hindurch  (J  Kaffeelöffel  genommen  und  gut  vertragen,  das  sind 
0,75  Kakodylsäure.  Dann  nahm  er  weitere  Tage  hindurch  4  Kaffee- 
löffel,  das  sind  0,5   Kakodylsäure. 

Die  Anfälle  traten  in  grösseren  Zwischenräumen  auf  und  wurden 
weniger  lieftig,  die  Röte  blasste  ab,  die  Schuppen  fielen  ab,  und  die 
Haut  blieb  zwar  noch  infiltriert,  nahm  aber  an  Dicke  ab.  Wie  in  den 
schon  veröffentlichten  Fällen  schritt  die  Besserung  von  oben  nach  unten 
vor.  Die  behaarten  Hautstellen  schienen  sich  zuerst  abzulösen.  Ab- 
gesehen von  dem  knoblauchartigen  Geruch  des  Athems  und  einer  ge- 
ringen Intoleranz  von  Seiten  des  Magens  am  Ende  der  dritten  Woche 
hatte  das  Medicament  keine  ungünstigen  Nebenwirkungen  (keine  Kera- 
tose,   keine  Pigmentation). 

E.  Besnier  kennt  diesen  Patienten  seit  vielen  Jahren;  er  hatte 
ihn  früher  einmal  einer  Behandlung  mit  sehr  grossen  Dosen  Arsenik 
unterworfen,  ohne  Erfolg.  Ermutigt  durch  die  Arbeiten  Haslund'8 
gab  er  ihm  Jodkalium  in  grossen  Dosen.  Von  dem  Moment  an,  wo  er 
25  Gramm  täglich  erreichte,  und  mit  dem  Auftreten  von  Erscheinungen 
organischer  Depression  (Verminderung  des  Gewichts,  Abmagerung  etc.) 
liaben  die  Arthropathien  sich  vermindert  und  sind  geheilt,  aber  die 
Psoriasis  blieb  immer  bestehen.  Wir  haben  es  also  hier  mit  einer  Er- 
scheinung von  bemerkenswerther  Dissociation  zu  thun. 

Noch  heute  nach  dieser  neuen  Behandlung  scheint  der  Kranke 
bedeutend  abgemagert  und  blass  geworden  zu  sein.  Diese  neue  Me- 
thode gehört  also  in  die  allgemeine  Kategorie  derjenigen  Behandlungs- 
methoden der  Psoriasis,  welche  von  dem  Moment  an  wirken,  wo  eine 
deutliche  Verschlechterung  der  Ernährung  eintritt. 

Die  Haut  ist  noch  stellenweise  verdickt,  und  man  muss  bezüglich 
der  definitiven  Wirkung  dieser  Behandlung  zurückhaltend  sein,  umso- 
mehr,  als  ein  geheilter  Kranker  niemals  einige  Jahre  hindurch  ohne 
Recidiv  bleibt. 

Affectionen  von    tuberkulösem   Aussehen    geheilt   durch  eine 
antisyphilitische  Behandlung. 

A.  Fournier  beobachtete  vor  2  Monaten  eineu  Patienten  mit 
enormen  Geschwüren  am  Arm  und  an  der  Hand,  welche  alle  Er- 
scheinungen einer  ulcerierenden  und  granulierenden  Tuberkulo.se  dar- 
boten; eine  syphilitische  Infection  wurde  geleugnet,  auch  konnte  keine 
Spur  dieser  Krankheit  aufgefunden  werden. 

Andererseits  schien  die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Erkrankung 
in  doppelter  Weise    begründet,    einmal    durch    die  Thateache,   dass  der 
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Patient  auch  sonst  sicher  tuberkulös  war,  und  dann  durch  das  Alter  der 
UautaJTectionen,  welche  bis  zu   48  Jahren  zurückreichten. 

Es  wurde  jedoch  zur  Sicherheit  eine  Calomelinjection  gemacht, 
welche  nebenbei  sehr  heftige  stomatitische  Störungen  zur  Folge  hatte 
und  von  einer  beträchtlichen  Besserung  im  Zustand  des  Kranken  gefolgt 
war.  Nach  einiger  Zeit  wurde  eine  zweite,  dann  eine  dritte  Injection 
gemacht,  und  zwar  sehr  vorsichtig  mit  Rücksicht  auf  die  Intoleranz  des 
Kranken,  und  bald  wurde  dieser  entlassen,  indem  er  sich,  und  zwar 
mit  Recht,  als  geheilt  betrachtete,  denn  es  blieb  nichts  weiter  zurück, 
als  eine  geringe  Verdickung  des  Gewebes. 

Thatsachen  dieser  Art  legen  uns  die  Frage  nahe,  ob  nicht  das 
Calomel  eine  curative  Wirkung  bei  gewissen  Formen  der  Tuberkulose 
haben  würde. 

Augagneur  hat  3  Fälle  beobachtet,  welche  die  Angaben 
Fournier's  vollkommen  bestätigen. 

Ein  1 8  jähriger  junger  Mann,  welcher  an  der  grossen  Zehe  wegen 
tuberkulöser  Aifektionen  operiert  worden  war,  und  die  10  Jahre  lang 
zurückreichten,  bekam  ein  Recidiv.  Ursprüngliche  Laesionen  recidivierten 
und  neue  traten  an  den  Extremitäten  auf.  Er  wurde  einer  Jodkaliumcur 
unterworfen,  und  in  einigen  Wochen  waren  die  Affectionen  an  den 
Extremitäten  zu   99%   geheilt. 

Ein  anderer  Patient  hatte  am  linken  Bein  Veränderungen,  welche 
als  tuberkulöse,  durch  den  Thermocauter  eingeschränkte  angesehen 
wurden.  Da  ein  Recidiv  aufgetreten  war,  gab  man  Jod,  und  die  Folge 
davon  war  die  Heilung  der  Erkrankung. 

Jacquet  erwähnt  einen  anderen  Fall,  welcher  ihm  das  vorher- 
gehende zu  bestätigen  scheint.  Eine  kürzlich  entbundene  junge  Frau 
erkrankt  an  puerperalen  Störungen  und  bald  aucli  an  so  schwerer  acuter 
Osteomyelitis  des  linken  Unterschenkels,  dass  man  daran  denkt  ihr  die 
Amputation  vorzuschlagen.  Um  noch  einen  letzten  Versuch  zu  machen, 
verordnet  man  Syr.  Giberti.  Sofort  schwinden  alle  krankhaften  Er- 
scheinungen, und  die  Kranke  vollständig  genesen  ist. 

Sabouraud  erinnert  daran,  dass  die  beiden  einzigen  geheilten 
Fälle  von  menchlichem  Rotz  für  Syphilis  gehalten  und  als  solche  einer 
Mercurialbehandlung  unterworfen  worden  waren. 

A.  Fournier  zieht  aus  allen  diesen  Thatsachen  den  Schluss, 
dass  Quecksilber  und  Jod  keine  sicheren  Reagentien  der  Syphilis    sind. 

Syphilitische   Striemen  in  nummulösen  Plaques. 

Dan  los  stellt  einen  seit  G  Jahren  syphilitischen  Mann  vor, 
welcher  am  Rumpf  Plaques  wie  Hautatrophie  zeigt,  die  an  bestimmten 
Stellen  beinahe  confluieren. 

Beim  ersten  Anblick  könnte  man  wegen  ihres  Hervortretens  über 
die  Oberfläche  an  Keloidnarben  denken,  aber  ihr  Aussehen  entspricht 
«nnfach  einer  gewaltsamen  Ausdehnung  der  Haut,  welche  der  inneren 
Spannung  keinen  genügenden  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Im  Gegen- 
satz zu    den  Erscheinungen    eines  Keloids  ist  die   Haut  verdünnt;  auch 
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sieht  man  Ix'i  <Umi  Fh'xion.sl)t»wo«iiing<»n  des  Rumpfe'*  sich  eine  Faltung 
zeichnen,  welche  an  einen  Colhxliuuiüherzug  erinnert.  Keine  Beein- 
trächtigung der  SenKibilität.  Der  Kranke  behauptet,  dass  dieser  Zu- 
stand im  Anschluss  un  eine  pa|)ulr)se  Roseola  aufgetreten  sei.  ist  al)er 
nicht  im  Stande  zu  sagen,  ob  die  atrc>i)hiKchen  Elemente  in  situ  Papf^ln 
gefolgt  sind. 

Die  vollkommen  stationäre  Aft'ection  .scheint  <lie  Folge  einer  I)**- 
sonderen  Rrüchigkeit  <les  eljwtischen  («ewebes  der  Haut  zu  sein,  denn 
mau  tindet  auch  an  der  Innenfläche  der  Arme  Hautverschiebungen, 
ähnlich  denen,  wie  sie  bei  den  Placjues  von  Pseudo-Xanthomen  benh- 
achtet  werden.  Ein  anderer  aetiologischer  Factor  als  die  8yj)hiliN  14 
nicht  zu   constatieren. 

Darier  hat  in  analrigen  Fällen  eine  Infiltration  der  Haut  mit 
Schwund  des  elastischen  Gewebes  constatiert.  so  wie  man  es  bei  den 
Striemen  becdjachtet.  Sind  aber  diese  Striemen  das  ErgebnisN  von 
Narben?  Man  kann  nicht  in  allen  Fällen  sagen,  dass  es  si<'h  um  von 
alten  Syphiliden  herrührende  Narben  handle,  denn  <U(*se  Laesiimen  mu<1 
keineswegs  für  Syphilis   charakteristisch. 

Thibiergf*  hat  dieselben  Veränderungen  bei  <lem  Patienten 
Dan  los"  constatiert,  bei  d«»m  er  vor  4  Jahren  eine  Hioj)sie  ge- 
macht  hat. 

Wickham  sali  kürzlieh  einen  Fall,  welcher  neben  ähnlichen  voll- 
kommen ausgei)ildeten  Narben  die  verscldedensten  (ürade  der  Ent- 
wicklung darbot,  von  der  entstehenden  Paj)el  an  bis  zur  reifen,  sich 
<lann  wieder  zurückbildenden  und  eine  Narbe  hinterlassenden.  Diese 
I>raecicatriciellen  Papeln  hatten  ein  ziemlidi  eigentümliches  Aussehen. 
Sie  waren  ausgebreitet,  wenig  vorspringend,  von  gelblich  rother  Fari>e. 
an  der  Oberfläche  gefaltet.  Diest»  Beobachtung  zeigt  deutlich,  dass 
die  Narben,  um  die  es  sicli  handelt,  aus  syphilitischen  Pa))eln  her\or- 
gehen. 

Mitteilung   üb  fr  Alopecie. 

Sabouraucl  demonstriert  zwei  Kaninchen,  bei  <lenen  er  tiefe 
Injectionen  mit  tWn  Toxinen  des  Bacillus  der  Seborrhoe  gemacht  hat. 
Das  eine  davon  ist  dassell)e,  welches  zu  der  ersten  Demonstration 
im  Ai)ril  gedient  hatte.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  die  Alopecie. 
welche  damals  40  Tage  zurückreichte,  noch  andauert.  Die  einfache 
Epilation  lässt  liekanntlich  iiU*  Haare  schnell  nachwachsen,  ungefähr  in 
14  Tagen,  und  an<lererseits  dau(*rn  die  Enthaarungen,  welche  mit 
anderen   Toxinen   erreicht  werden,   niemals  so   lange. 

Das  zweite  Kanincheu  wurde  vor  17  Tagen  injiciert;  man  sieht 
jetzt  eine  breite  Fläche  von  14:8  cm  mit  abgerundeten  Rändern, 
welche  mehrere  Kreise  bilden  und  in  allen  Punkten  an  die  Pela^le 
erinnern. 

Die  Kulturen,  welche  <hus  Toxin  für  die  Injection  bei  dem  ersten 
Kaninchen  geliefert  haben,  stammten  von  dem  Bacillus,  welcher  von  einer 
Calvities   gewonnen   war. 

Die  Toxine,  welche  für  <ias  zweite  Kaninchen  gedient  hatten, 
stammten   von   einer  Pelade. 
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Jlereditäre  Syplulis.  Dact.ylitis  ossea  syphilitica. 
Gaucher  und  Barbe  stellten  ein  15  Monate  altes  Mädchen  vor, 
welches  manifeste  Zeichen  hereditärer  Syphilis  darbot:  Eruptionen  von 
kupferroten  Papeln  an  den  Geschlechtsorganen,  Gummiknoten  an  der 
linken  Hinterbacke,  ein  anderer  an  der  rechten  Kniekehle,  chronische 
Coryza,  Andeutung  von  Sattelnase  und  olympische  Stirn,  aber  die  Ilutchin- 
son'sche  Trias  besteht  nicht.  Die  speciüsche  Behandlung  hat  die  Gummi- 
knoten und  die  Eruptionen  an  den  Geschlechtsorganen  beträchtlich  ge- 
bessert, während  die  locale  Behandlung  absolut  keinen  Einfluss  auf 
diese  Eruptionen  gehebt  hat.  Dieser  Fall  zeigt,  dass  die  DifFerential- 
diaguose  zwischen  Dactylitis  ossea  syphilitica  und  Spina  ventosa  tuber- 
culosa  eine  der  allerschwierigsten  ist;  das  objective  Aussehen  beider 
Erkrankungen   ist  dasselbe. 

Spontane  Lymphangiektasia  cutanea  im  Gesicht. 
Balz  er  und  Griffon  beobachteten  eine  junge  Frau,  welche  seit 
ihrem  24.  Jahre  an  lymphatischen  Varicen  in  cfer  Gegend  des  Kinnes 
leidet  und  seit  einiger  Zeit  analoge  Veränderungen  an  der  Stira  dar- 
bietet. Die  Knotcheii,  welclie  von  der  Erweiterung  der  Lymphgefässe 
herrühren,  sinken  beim  Fingerdruck  oder  beim  Anziehen  der  Haut  ein. 
In  Rosenkranzform  angeordnet,  steigen  sie  beiderseits  von  <ler  Commissura 
buccalis  herab  und  geben  dem  Kinn  ein  höckeriges  Aussehen.  An  der 
Stirn  treten  sie  deutlicher  hervor,  wenn  die  Patientin  die  Stirn  runzelt 
oder  mit  der  Hand  die  Kopfhaut  nach  vorne  schiebt.  Man  findet  keine 
abgelaufene  oder  bestehende  Affecti(m,  welche  diese  Varicen  zu  einer 
secundären  oder  symptomatischen  Erkrankung  macht;  insbesondere 
besteht  keine  submaxi lare  A<ienitis.  Wie  so  häufig,  ist  auch  hier  bei 
der  Erkrankung  ein  gewisser  Grad  von  Symmetrie  vorhanden,  und 
emilich  ist  die  Coexistenz  innerer  venöser  Varicen  an  den  unteren 
Extremitäten  deutlich  wahrnehmbar.  Diese  Localisation  der  lymphati- 
schen Extasie  im  Gesicht  ist  sehr  selten. 

Zwei  Fälle  von  Syringomyelie  nach  Morvan'schen  Typus. 
Gaston,  Lesne  und  Dominici  stellen  2  Fälle  von  Syringomyelie 
nach  Morvan'schen  Typus  vor.  Für  den  Beginn  der  Krankheit  sind  bei 
der  ersten  Patientin  keine  deutlichen  Ursjichen  nachzuweisen;  bei  der 
zweiten  scheint  ein  P'all  auf  die  Schulter  der  erkrankten  Seite  den 
Erscheinungen  vorausgegangen  zu  sein.  Bei  beiden  sind  nacheinander 
Schwäche  und  Schmerzen  in  den  erkrankten  Gliedern  aufgetreten.  Beide 
haben  analgetische  Panaritien,  diese  Panaritien  haben  sich  ohne 
localen  Schmerz  entwickelt  und  sind  jetzt  indolent.  Bei  der  Kranken 
sind  Blaseneruptionen  an  dem  erkrankten  Glierl  dem  Panaritium  einige 
Monate  vorausgegangen.  Beide  haben  Scoliose  und  syringomyelitische 
Diäsociatiou,  welche  bei  der  Frau,  deren  Panaritium  am  kleinen  Finger 
sitzt,  in  der  Cubitalzone,  und  bei  dem  Manne,  bei  dem  nur  der  Daumen 
krank  ist,  in  der  Radialzone  besonders  hervortritt.  Bei  beiden  sind  die 
Kniephänomene  gesteigert,  die  Patientin  hat  eine  starke  Myosis.  Keiner 
von  beiden  hat  in  Ländern  gewohnt,  in  denen  die  Lepra  endemisch  ist; 
die  Untersuchung  des  Eiters,  welcher  aus  dem  Finger  des  Kranken 
«tammte,    hat  keine  Hansen'schen   Bacillen,    sondern  nur  Stajdiylococceu 
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ergeben.      Keine    toxische  oder  infectiöse  Ursache,    keine  Nephritis    ist 
aus  ihren  Anamnesen  zu  entnehmen. 

Recidivirende  trophische  Störungen  der  Haare  und  der  Naget 
bei  einem  Syphilitischen. 

L.  le  Pileur  behandelt  zwei  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  Erkrankung  einen  Syphilitischen,  welcher  nur  an  der  Wangen-  und 
Mundschleimhaut  Erscheinungen  darbot,  die  als  Besonderheit  nur  eine 
grosse  Tendenz  zu  Recidiven  zeigten.  Die  Alopecie  —  übrigens  sehr 
schwach  —  kommt  erst  7  Monate  nach  der  Infection  hinzu  und  einen 
Monat  später  zeigt  sich  am  Nagel  des  linken  Ringfingers  eine  Defor- 
mation, welche  von  einer,  mit  der  Alopecie  gleichzeitigen  Ernährungs- 
störung herrührt.  Diese  Trophoneurose  war  von  kurzer  Dauer;  denn 
es  brach  bald  ein  gesunder  Nagel  durch,  und  die  Haare  hörten  nach 
2  Monaten  auf  auszufallen. 

Aber  6  Monate  darauf  neues  Ausfallen  der  Haare,  neue  Ernäh- 
rungsstörung desselben  Nagels,  (während  die  andern  immer  unversehrt 
bleiben),  und  das  trotz  der  Behandlung  und  ohne  dass  andere  syphi- 
litische Erscheinungen  auftraten.  Endlich  4  Monate  später  neue  De- 
formation des  Nagels,  dieses  Mal  ohne  Ausfallen  der  Haare,  aber  zu- 
sammenfallend mit  einem  neuen  Ausbruch  der  Erscheinungen  an  der 
Wangenschleimhaut.  Wird  dies  die  letzte  sein?  Le  Pileur  betont  die 
Seltenheit  dieser  auf  einen  Nagel  beschränkten  Deformation  und  jenes 
dreifache  Recidiv,  welches  einerseits  mit  einer  Alopecie  zusammenfallt 
und  andererseits  in  keiner  W^eise  durch  die  Behandlung  beeinflusst 
wird,  die  vielleicht  den  Beginn  der  Trophoneurose  nur  ein  wenig  ver- 
zögert hat. 

Fall  von  Mycosis  fungoides. 

Hallopeau,  Bureau  undWeill  haben  bei  einem  ganz  typischen  Fall 
dieser  Krankheit  das  Bestehen  tiefer  subcutaner  Inliltrationen  constatiert. 
Dieser  Sitz  der  Veränderungen  bedeutet  also  nicht,  wie  Kaposi  ange- 
nommen hat,  ein  differentialdiagnostisches  Zeichen  zwischen  der  Mycosis 
und  der  pemiciösen  Lymphodermie.  Als  bemerkenswerte  Besonderheiten 
in  der  Geschichte  ihrer  Kranken  bezeichnen  die  Autoren  noch  das 
Bestehen  von  Veränderungen,  welche  ganz  ähnlich  denen  der  Psoriasis 
palmaris  sind.  Bei  der  Autopsie  fand  man  in  der  einen  Niere  einen 
kleinen  Tumor,  dessen  histologische  Untersuchung  die  mycotische  Natur 
bestätigt  hat;  dies  ist  der  zweite  Fall,  bei  welchem  man  diese  viscerale 
Localisation  beobachtet. 

Ein  auf  Bretonische  Lepra  sehr  verdächtiger  Fall. 

Hallopeau  stellt  eine  junge  Frau  vor,  welche  seit  3  Jahren  an 
Erythemausbrüchen  unter  der  Form  von  sehr  breiten  Flächen  leidet, 
und  die  in  ihrem  Gefolge  dauernde  Pigmentationen  hinterlassen;  sie  zeigt 
jetzt  mehrere  dieser  pigmentierten  breiten  Flächen  zu  gleicher  Zeit  mit 
frischen  erythematösen  Eruptionen,  Diese  bestehen  aus  unregelmässig 
kreisförmigen  Flecken  von  grossen  Dimensionen,  sie  erneuern  sich  un- 
aufhörlich, bald  mit,  bald  ohne  Hinterlassung  von  Pigmentationen, 
trotzdem  keine  Anaesthesien  bestehen.     Er  glaubt  an  eine  einheimische 
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Lepra,  denn  anerkanntermassen  kann  dieses  Symptom  dabei  fehlen. 
Wenn  die  Diagnose  „Lepra"  abgelehnt  würde,  möchte  man  ein  noch 
nicht  beschriebenes  Krankheitsbild  annehmen.  Der  bretonische  Ursprung 
spricht  überdies  zu  Gunsten   der  ersten  Hypothese. 

E.  Besnier  erkennt  diese  Erklärung  des  Falles  nicht  an,  weil 
die  vorliegende  Erkrankung,  die  «loch  schon  3  Jahre  zurückreicht, 
kein  Symptom,  keine  für  Lepra  wirklich  charakteristische  Veränderung 
darbietet:  man  wird  das  Ergebnis  der  bacteriologischen  Untersuchung 
abwarten  müssen. 

Sitzung  vom  8.   Juni   1897. 
Vorsitzender:   E.   Besnier. 

Discussion  über  Seborrhoe  und  Alopecie. 
Diese    ausserordentliche     Sitzung    wurde     einer    Discussion    über 
Seborrhoe  und  Alopecie    gewidmet:    der  Discussion    diente   eine  Arbeit 
zum  Ausgangspunkt,  welche  in  der  März- Sitzung  von  Sabouraud  mit- 
geteilt worden  war. 

Diese  Arbeit  schliesst  mit  folgenden  Thesen: 

1 .  Man  findet  in  den  seborrhorischen  Pfropfen  der  Seborrhoea  oleosa 
mit  solcher  Regelmässigkeit  und  in  solcher  Menge  einen  sich 
stets  gleich  bleibenden,  isolirbaren  und  cultivirbaren  Bacillus, 
dessen  Toxin  beim  Kaninchen  unter  überzeugenden  Verhältnissen 
ausgedehnte  und  Jangdauemde  Alopecieen  hervorruft,  dass  man 
diesen  Bacillus  als  den  Erreger  der  Seborrhoea  oleosa  ansehen 
muss. 

2.  Die  Seborrhoea  oleosa  ist  der  Ausgangspunkt  der  Seborrhoea 
decalvans,  der  Calvities,  der  Pelade;  sie  bedeutet  einen  inte- 
grirenden  Bestandteil  in  der  Entstehungsgeschichte  dieser  Alopecieen. 

3.  Die  Existenz  dieses  Mikroorganismus  der  Seborrhoea  in  dem 
talgartigen  Element  am   Haare  bringt  das  Haar  zum  Ausfallen. 

4.  Es  besteht  also  eine  enge  Beziehung  von  Ursache  und  Wirkung 
zwischen  dem  Bacillus  und  den  drei  Arten  von  Alopecie,  um 
die  es  sich   handelt. 

Broc(i  spricht  sich  sehr  anerkennend  über  die  Untersuchungen 
Sabouraud's  aus,  welche  zwei  wichtige  Fragen  betreffen:  die  patho- 
logische Anatomie  und  die  Bacteriologie  der  Seborrhoea  oleosa  und  die 
Identificirung  der  Seborrhoea  oleosa  und  der  Alopecie. 

W^as  die  Seborrhoea  oleosa  betrifft,  so  hat  Sabouraud  sie  vom 
anatomischen  Gesichtspunkte  aus  sehr  gut  beschrieben:  aber  ohne  seine 
in  jeder  Hinsicht  so  werthvollen  Laboratoriumsversuch  discutiren  zu 
wollen,  kann  man  ihm  vom  Standpunkt  der  klinischen  Beobachtung 
aus  einige  Einwürfe  machen. 

Zunächst  scheinen  gewisse  äussere  Eigenschaften,  gewisse  Er- 
scheinungen, welche  bei  der  Seborrhoea  beobachtet  werden  und  ihre 
Bedeutung  haben,  Sabouraud  entgangen  zu  sein.  So  zeigt  das  Ge- 
sicht der  jungen  Seborrhoiker  in  einer  ersten  Periode  eine  eigenthüm- 
liche  Blässe,  später,  wenn  die  Veränderungen  sich  stärker  ausprägen, 
wird  es  deutlich   roth. 

Die  Seborrhoiker  haben  auch  häufig  recht  unangenehme  Em- 
pfindungen von  Prickeln  und  Kitzeln,  in  anderen  Fällen  klagen  sie  über 
Dermatologische  Zeitschrift    Bd.  IV.    Heft  4.  34 
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einen  eip;entlnimlichen  foetiden  Gerucli.  der  den  Fingern  anhaftet,  ^enn 
sie  (iie  fettigen  Partien  ihres  Gesichtes  berühren  und  der  mitunter  für 
sie   geradezu   zu   einer  Qual   wird. 

Diese  Seborrhoea  oleosa,  welche  Sabourau<l  als  etwas  ganz 
Neues  betrachtet,  ist  schon  seit  langer  Zeit  unter  rerschiedeneu  Namen 
bekannt.  Ray  er  hat  eine  sehr  gute  Beschreibung  davon  unter  dem 
Namen  ^Talgtluss*  gegeben  und  Hardy  unter  dem  Namen  Acne  se- 
bacea,  Seborrhoea  fluctuosa;  ihr  gleichzeitiges  Bestehen  im  Gesicht 
und  an  der  behaarten  Hand  ist  von  Sabouraud  selbst  anerkannt 
worden.  \'idal  hat  im  Jahre  1S87  die  Pityriasis  capitis  davon  abge- 
sondert, und  endlich  sind  die  Beziehungen  zwischen  Seborrhoe  und 
der  Acne  von  verschiedenen  Autoren  mitgeteilt  worden. 

Zu  der  Deutung  der  von  Sabouraud  veröffentlichten  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  sind  auch  noch  einige  Bemerkungen  zu 
machen. 

Der  Mikroorganismus  Sabouraud's  ist  in  eine  Hülle  einge- 
schlossen; wie  wirkt  er  also  auf  den  Haarfollikel  und  auf  das  Haar? 
Sabouraud  beruft  sich  zwar  auf  die  Wirkung  der  von  der  Microbe 
abgesonderte  Toxine:  aber  das  ist  nur  eine  Hypothese,  und  um  die 
Veränderung  der  Follikel  par  distance  zu  erklären:  muss  mau  noch  das 
Bestehen  anderer  Toxine  annehmen. 

Einzelne  vou  seinen  Versuchen  am  Kaninchen  scheinen  beweisend 
zu  sein,  jedoch  mit  dem  Vorbehalt,  dass  in  diesen  Fällen  die  in- 
jicirten  Toxine  nur  auf  das  Haar  selbst  zu  wirken  scheinen  und  nicht 
auf  die  seborrhoischen  Secretionen.  Nach  den  Arbeiten  Sabouraud's 
w^ürde  jede  Seborrhoe  einzig  und  allein  Microbenwirkung  sein.  Dies 
kann  aber  nicht  zugegeben  werden,  und  auf  Grund  der  klinischen  Be- 
obachtungen muss  man  bei  ihrer  Entstehung  an  die  Gicht  denken, 
welche  nach  etlichen  Jahren  des  Misscredits  und  der  Vergessenheit 
kürzlich  wieder  rehabilitirt  wurde  dank  den  Arbeiten  der  Bacteriologen, 
welche  jtlie  Frage  des  Bodens  angeregt  haben.  Alle  Seborrhoiker  sind 
gichtisch,  nervös  etc.  Hier  wie  auch  sonst  ist  die  Microbe  neben- 
sächlich und  der  Boden   die  Hauptsache. 

Was  die  Mittheilungen  über  die  Seborrhoea  oleosa  und  die  Pe- 
lade  betrifft,  so  steht  <lie  Klinik  im  W^idersi)ruch  zu  einigen  Schluss- 
folgerungen der  Laboratoriumsarbeiten.  Früher  nahm  man  mehrere 
Arten  von  Peladen  an,  Pelade  nervosa,  Pelade  j)arasitaria.  Diese 
Auffassung  würde  durch  die  Schlussfolgerungen  Sabouraud's  hin- 
fällig werden. 

Es  giebt  jedoch  nicht  nur  eine  Alopecie  peladoides.  In  der  That 
sieht  man  im  Anschluss  an  einen  Anthrax  alle  Haare  in  seiner  Um- 
gebung ausfallen  und  eine  Alopecie-Fläche  entstehen,  welche  stark  eine 
Pelade  vortäucht. 

Die  Verletzung  eines  Nerven  kann  ebenfalls  eine  Alopecie  liervor- 
rufen  ähnlich  derjenigen  der  Pelade. 

Man  kann  die  vielfachen  Beziehungen  zwischen  der  Pelade  und 
der  Seborrhoea  oleosa  nicht  leugnen;  sie  sind  seit  langer  Zeit  bekannt; 
aber  die  klinische  Beobachtung  erlaubt  nicht,  die  beiden  Krankheiten 
vollständig  mit  einander  zu  identiticiren.  Die  Bacteriologie  sagt  uns 
jedoch,    dass    die    Mikroben     der    beiden    Krankheiten    identisch    sind. 
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T)a8  kann  nicht  zugegeben  werden,  denn  man  sieht  bei  einem  und 
•demselben  Fall  eine  Alopecia  peladica  zusammenfallen  mit  einer  Alo- 
pecia seborrhoica;  die  erstere  kann  heilen,  während  die  andere  bestehen 
4)leibt.  Sabouraud  hatte  uns  in  seinen  ersten  Untersuchungen  gezeigt, 
<iass  die  Mikrobe  nur  an  der  Peripherie  der  Fläche  constatirt  werden 
kann,  während  sie  im  Centrum  vollständig  fehlt;  sie  ist  also  nur  zu 
Beginn  der  Erkrankung  vorhanden.  Nach  seiner  letzten  Veröffentlichung 
•entwickelt  sich  dieselbe  Mikrobe  über  die  ganze  Ausdehnung  der 
Piacques  von  Seborrhoea  decalvans.  Bei  dem  Microorganismus  dieser 
^8ebo^rhoi8chen  Plaques,  endlich  fand  er  Eigenschaften,  welche  ver- 
schieden sind  von  denen  der  Pelade-Mikrobe.  Es  erscheint,  dass 
Sabouraud  die  zwei  Mikroben  verwechselt  hat,  da  er  beide  bei  den- 
selben Patienten  antraf.  Auf  diese  Weise  können  die  klinischen  Be- 
cibachtungen  mit  den  Laboratoriumsversuchen  in  Einklang  gebracht  werden. 
Aber  auch,  wenn  die  Zukunft  die  Identität  dnr  beiden  Erkrankungen 
beweisen  sollte,  so  wird  es  eine  falsche  Bezeichnung  des  Bacillus  sein, 
<ieiin  so  verschiedenartige  Wirkungen  können  nicht  aus  derselben  Ur- 
sache hervorgehen. 

L.  Jacquet  erklärt,  dass  der  von  Sabouraud  studierte  Micro- 
-organismus  ohne  neue  und  entscheidende  Beweise  weder  als  der  Erreger 
-der  Seborrhoe,  noch  als  derjenige  der  Peiade,  noch  als  der  der  Cal- 
vities angenommen  werden  kann.  Man  ist,  wenigstens  zur  Zeit,  be- 
rechtigt, ihn  als  einen  sehr  verbreiteten  und  sehr  wirksamen  Erreger 
secundärer  Infection  zu  betrachten. 

Die  experimentellen  Beweise,  welche  Sabouraud  gegeben  hat, 
sind  unzureichend.  Die  diffuse  Alopecie,  welche  bei  einem  Kaninchen 
•einen  Monat  nach  der  intramusculären  Injection  eines  Toxins  sich  ent- 
wickelt hat,  ist  unvollkommen  und  eher  dem  diffusen  und  benignen 
Haarausfall,  welcher  auf  gewisse  Infectionskrankheiten  folgt,  vergleichbar 
aU  der  Peiade  oder  der  Calvities.  Wenn  man  bedenkt,  wie  leicht 
bei  einem  Kaninchen  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Ursachen  die 
Haare  ausfallen,  so  muss  man  sagen,  dass  es  als  Versuchsthier  schlecht 
-gewählt  ist;  so  erhält  man  bei  ihm  durch  Calcium  bisulfuricum  sofort 
•eine  vollständige  und  dauernde  Alopecie. 

Trotz  dieser  Einwürfe  zeugen  die  Untersuchungen  Sabouraud's 
über  die  Peiade  unter  anderen  von  einem  seltenen  Scharfsinn  und 
Ächeinen  endgültig  festgestellt  zu  haben,  dass  diese  Krankheit  nicht 
hervorgeht  aus  einer  Infection  des  Haares,  sondern  aus  Stillstand  der 
papillären  Entwickelung,  welchen  Ernest  Besnier  schon  vorher  gekannt 
-und  unter  dem  Namen   „Sideration"   der  Papille  kennen  gelehrt  hat. 

Darier  resümiert  die  Arbeit  Sabouraud's  und  seine  eigene 
Xritik  in  folgender  W^ise: 

1.  Die  Seborrhoea  oleosa  ist  abhängig  von  einem  besonderen  Micro- 
organismus; bezüglich  dieses  Punktes  kann  er  nur  die  Annahme 
einer  Schlauchzelle,  so  wie  Sabouraud  sie  formulirt  hat,  be- 
«tätigen.  In  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  hat  er  den  Micro- 
organismus in  dem  Pfropf  wiedergefunden.  Aber  man  kann 
noch  nicht  behaupten,  dass  diese  Microbe  die  Ursache  jeder  Se- 
l)orrh(>e  ist;  das  bleibt  noch  zu  beweisen. 

34'^ 
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)i.  Die  Seborrhoe  wünle  die  unvermeidliche  Folge  der  seborrhoischen 
,  Infection  ßcin.  Hierjjegen  sind  zwei  Einwände  zu  erheben:  Stark 
behaarte  Hautstellen  enthalten  «ehr  reichlich  Microorganismen  der 
Seborrhoe,  und  doch  besteht  kein  dementHprechendes  Ausfallen 
der  Haare.  Der  Microorganiftmus  wird  also  mitunter  vertragen, 
oline  Alopecie   herbeizuführen. 

Andererseits  ist  es  übertrieben,  wenn  man  behaupten  wollte,  dass 
ohne  den  Microorganismus  kein  Haar  ausfällt.  Die  Haare  haben 
eine  bestimmte  Lebensdauer,  wie  dies  die  Mauserung  der  Thiere, 
der  Haarwechsel  der  Neugeborenen  etc.,  beweisen.  Beim  gesunden 
Menschen  findet  sich  <ler  Haarwechsel  ebenfalls,  und  auf  einer 
gesunden  behaarten  Haut  ent< leckt  man  eine  gewisse  Anzahl  von 
Haaren  in  Erneuerung  begriflFen. 

3,  Was  die  Wirkung  der  Toxine  betrifft,  so  muss  man  sagen,  dass 
die  durch  Staphylococcen  hervorgerufenen  Alopecien  den  von  Sa- 
bourau<l  gezeigten  sehr  vergleichbar  sind. 

4.  Es  bestehen  Analogien  zwischen  den  beiden  Affectiouen,  der  Pelade 
und  der  Seborrhoe :  der  peladische  und  der  seborrhoische  Schlauch 
haben  dieselbe  Form,  es  besteht  eine  Identität  in  dem,  w^as  man 
sieht.  Aber  vielleicht  bestehen  versteckte  Unterschiede,  die  uns 
entgehen,  und  man  hat  l-rsache,  bezüglich  dieses  Punktes  zurück- 
haltend zu  sein. 

Kurz,  bezüglich  der  meisten  von  Sabouraud  beobachteten 
Tliatsachen  kann  man  sich  seinen  Schlussfolgerungen  anschliessen,  aller- 
dings unter  ge>yissen   Vorbehalten. 

^  Barth elemy  meint,  dass  neue  Beweise  erforderlich  sind.  Die 
Pela(le  und  die  Seborrhoe  können  nicht  —  das  beweist  die  Klinik  — 
von  derselben  Trsache  herrühren.  Sehr  viele  andere  Toxine  rufen  beim 
Kaninchen  Haarausfall  hervor.  Er  lietont  die  grössere  und  entscheidende 
J^edeutung  des  Bo<lens.  Die  Gicht  kann  nicht  geleugnet  werden,  sie 
,spielt  bei  den  Kahlköpfigen  offenbar  eine  Rolle  und  beherrscht  die  Ge- 
schichte der  Calvities. 

Barbe  behauptet,  dass  <lie  Seborrhoe  nicht  die  Calvities  erzeugt; 
es  giebt  Personen,  welche  seit  Jahren  mit  Seborrhoea  sicca  oder  oleosa 
behaftet  sin<i,  und  bei  denen  nicht  das  geringste  Ausfallen  der  Haare 
besteht.  Er  protestiert  el)enfalls  gegen  die  von  Sabouraud  aufgestellte 
enge  Beziehung  zwischen  der  Calvities  oder  anders  ausgedrückt,  der 
Alopecia  praematura  und  der  Pelade:  diese  Krankheiten  haben  gar  nichts 
mit  einander  zu  thun.  Der  von  Sabouraud  beschriebene  Microorgani-^- 
mus,  welcher  zugleicli  die  Seborrhoe,  den  Comedo,  die  Acne,  die 
Calvities  und  die  Pelade  hervorrufen  würde,  ist  auch  eine  von  jenen 
Microben,  die  an  Allem  schuhl  sein  sollen,  und  die  gar  keine  pathogene 
Bedeutung  haben. 

Wenn  die  Alopecia  [>raeniatura  bacillären  Ursprungs  yrüre,  so 
würde  man  Fülle  von  Tebertragung  von  einer  Person  zur  andern  sehen: 
man  würde  ferner  bei  den  Kahlkö}>tigen  Ueliertragungen  auf  den  Bart 
oder  auf  andere  Gegenden  des  Körpers  sehen,  wie  bei  der  Pela4le. 
Das  kommt  aber  nicht  vor.  Die  Alopecia  praematura  beschränkt  sich 
ausschliesslich  auf  die  Haupthaare.  Die  Injection  des  Toxins  «lieses  be- 
rühmten  Bacillus    hat    ])ei  Kaninchen    eine  dauernde  Alopecie  bewirkt. 
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-aber  eine  solche  Alopecie  kann  durch  seine  Menge  von  Toxinen  hervor- 
gerufen werden. 

Hallopeau  erklärt,  wenn  auch  die  von  Sabouraud  entdeckten 
-experiuientellen  Thatsachen  von  allergrösstem  Interesse  sind,  so  ist 
doch  ihre  Deutung  sehr  anfechtbar.  Die  Beziehungen  zwischen  den 
verschiedenen  als  seborrhoische  bezeichneten  Affektionen  sind  seit  langer 
Zeit  bekannt  und  liaben  wahrscheinlich  keine  andere  Ursache  als  den 
gemeinsamen  Boden.  Was  die  Seborrlioea  oleosa  betrifft,  so  hat 
Sabouraud  bewiesen,  dass  sie  stets  mit  der  Anwesenheit  eines  feinen 
Bacillus  zusammenfällt;  daraus  folgt  aber  keineswegs,  dass  sie  durch 
bliesen  Bacillus  hervorgebracht  wird.  Die  Talgdrüsen  am  Haare  können 
sich,  wie  die  Schweissdrüsen,  im  Zustande  der  Hypersecretion  belinden 
und  so  zu  einer  nicht  parasitären  Seborrlioea  Veranlassung  geben: 
Wenn  man  also  diesen  Bacillus  bei  jeder  Seborrhoe  findet,  so  heisst 
das,  dass  er  dort  einen  günstigen  Boden  findet.  Was  die  Pelade  be*- 
trifft,  so  machen  die  Unterschiede  ihrer  Entwickelung  von  der  der 
Seborrhoe  oleosa  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Natur  beider  die8ell)e 
ist;  überdies  ist  der  wissenschaftliche  Beweis  für  die  Entstehung  der 
Pelade  durch  die  Proliferation  des  feinen  Bacillus  nicht  erbracht,  dic^ 
linpfung  ist  nicht  ausgeführt:  die  durch  die  Toxine  hervorgerufene 
Alopecie  beobachtet  man  bei  Krankheitserregungen  verschiedener  Natur, 
vom  Abrine  an  bis  zu  dem  Virus  der  Syphilis  und  der  exanthematischen 
Fieber:  man  muss  also  abwarten,  ob  man  mit  der  Cultur  des  feinen 
Bacillus  positive  Resultate  erhält,  um  seine  pathogene  Wirkimg  auf  die 
Pelade  als  erwiesen  anzusehen. 

Tenneson  versteht  diese  Discussion  nicht.  Exact  geleitete 
Laboratoriums  versuche  habeu  gewisse  Resultate  ergeben.  Diese  Re- 
sultate können  in  Erstaunen  setzen,  auffallend  sein,  in  grellem  Wider- 
spruch stehen  zu  dem,  was  wir  von  der  Klinik  her  darüber  wissen, 
selbst  zu  allen  unseren  Ueberzeugungen ;  aber  die  Thatsachen  bleiben 
Thatsachen,  es  kann  sie  nichts  erschüttern.  Mit  Laboratoriumsthat- 
saclien  muss  mau  also  antworten.  Aber  da  die  Controlversuche  Jahre 
-erfordern,  so  ist  Zeit  nöthig,  um  sie  anzustellen;  dann  Avird  man  mit 
Vortheil  darüber  verhandeln;    augenblicklich    heisst  es    nur:   schweigen. 

Broc(i  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  der  klinische  Theil  der 
Sabouraud'schen  Arbeiten  und  die  Deutung  der  erhaltenen  Labora- 
toriumsthatsachen  schon  von  jetzt  an  mit  >'ortlteil  discutirt  werden 
können. 

Fournier  hat  zu  seinem  p]rstaunen  häufig  bei  Syphilitischen  an 
der  behaarten  Kopfhaut  oder  im  Bart  Inseln  von  Pelade  entstehen 
sehen,  welche  leicht  heilten,  ober  wiederholt  recidivirten.  Man  muss 
-bezüglich  der  peladischen  Natur  der  Placjues  eine  gewisse  Vorsicht 
üben,  sie  zeigen  in  der  That  ganz  besondere  Eigenschaften:  ihre  Ober- 
fläche ist  vollkommen  glatt,  sie  sind  mehr  oder  weniger  entfärbt. 
Handelt  es  sich  um  eine  durch  den  syphilitischen  Boden  modificirte 
Pelade  oder  um  eine  besondere  syphilitische  Alopecie?  Es  ist  unmx)g- 
iicli,  auf  diese  Frage  eine  Antwort  zu  geben. 

Sabouraud  sagt,  dass  jedesmal  eine  Depilation  stattfindet,  wenn 
<ler  von  den  französischen  Autoren  unter  dem  Namen  ^Acne  oleosa** 
-beschriebene  Symptomencomplex    besteht.     Mit  Brocti«  erkennt  er.  voU- 
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kommen  an,  dass  die  Geschichte  der  Seborrhoe  schon  lange  voi  ihn» 
bestand.  Er  nimmt  keineswegs  die  Priorität  in  dieser  Sache  für  sich 
in  Anspruch.  Auch  ist  er  der  Ansicht,  dass  es  mehrere  Arten  Ton 
Pelade  giebt.  Jaccpiet  erwidert  er,  dass  die  Alopecien  bei  den 
Thieren  nicht  so  häufig  sind,  wie  er  zu  glauben  scheint.  Bei  vielen 
Toxinimpfungen  hat  er  nicht  gerade  häuiig  consecutive  Alopecien 
beobachtet.  Darier  hat  bei  seinen  Controlversuchen  MicroorganismeiK 
ohne  consecutive  Alopecie  gefunden:  das  hat  nichts  Ueberraschendes, 
denn  es  ist  eine  ungeheure  Zahl  von  Microben  erforderlich,  um  die- 
Calvities  zu  verursachen.  Für  Hart  hei  emy  läuft  jede  microbiologische 
Frage  auf  ein  chemisches  Problem  hinaus:  das  ist  ein  wenig  zu  weit 
gegangen:  aber  immerhin  ist  die  Bedeutung  des  Bodens,  die  er  als  die 
vorherrschende  anspricht,  nicht  zu  bestreiten.  Hallopeau  hält  Sa- 
bouraud  entgegen,  dass  er  die  squamöseu  AflFektionen  absondere,  die 
er  als  Seborrhoen  beschreibt.  Die  Hyperaemie  auf  die  er  sich  beruft, 
muss  erst  bewiesen  werden.  Was  seinen  Einwand  betrifft,  der  auf  der 
Differenz  der  mit  einem  gleichen  Krankheitserreger  erzielten  Resultate 
beniht,  so  scheint  er  wehl  hinfällig  zu  sein  angesichts  der  wohlbekannten 
Thatsache  vom  Streptococcus,  welcher  je  nach  den  verschiedenen 
Fällen,  Erysipel,  Puerpuralinfection  oder  Phlegmasia  alba  dolens  hervorruft 
Fasst  man  alles  zusammen,  so  glaubt  Sabouraud  nicht,  dass 
man  eine  aus  der  Klinik  gewonnene  Erkeontniss  einer  solchen  des 
Laboratoriums  gegenüber  stellen  konn,  denn  bei  den  klinischen  Argu- 
menten hört  man  nur  Ansichten.  Man  hat  nicht  das  Recht,  sich  der 
Hülfsmittel  zu  berauben,  welche  uns  heute  die  Methoden  der  experi- 
mentellen Beobachtung  zur  Bereichenmg  unserer  wissenschaftlichen 
Kenntnisse  darbieten.  Die  Klinik  hat  zur  Klärung  der  hier  discutirten 
Fragen  so  viel  beigetragen,  als  sie  irgend  beizutragen  im  Stande  war. 
Von  nun  an  ist  es  die  Aufgabe  des  Laboratoriums  dieses  Werk  zu  ver- 
vollständigen. 

Sitzung  vom    10.  Juni    1897. 

Vorsitzender:   E,  Besnier. 

Pelade  und  Liehen. 

Jacquet  erinnert  daran,  dass  Darier  in  der  vorigen  Sitzunf^ 
einen  Patienten  vorgestellt  hat,  welcher  gleichzeitig  oder  nahezu  gleich- 
zeitig an  Pelade  und  Liehen  buccalis  litt.  Er  erwähnt  noch  einea 
anderen,  welcher  im  Anschluss  an  eine  Bronchitis  von  Pelade  des- 
Kopfes und  Bartes  und  von  einem  Liehen  planus  cutaneus  und  bucco- 
lingualis  ergriffen  veurde.  Diese  beiden  Affectionen  sind  zusammen  inx 
Laufe  von  13  Monaten  entstanden  und  sind  dann  beide  nach  ein- 
monatlicher Behandlung  mit  warmen  Douchen  geheilt. 

Jacquet  macht  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass- 
Tinser  ganzes  heutiges  Wissen  über  den  Mechanismus  der  peladischen 
Haarlaesion  darin  besteht,  dass  sie  einfach  die  „Sideration",  ^i^  ^Le- 
thargie" der  Pa[ulle  verursacht;  es  ist  daher  die  zwar  hypothetische, 
aber  doch  ziemlich  sichere  Annahme  erlaubt,  dass  sie  den  von  Brown- 
Se'quard  studirten,  heute  allzu  sehr  in  Vergessenheit  gerathenen  Zu- 
ständen  der  Entwickelungshemraung  zugehören. 
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Nimmt  raan  diese  Zusammengehörigkeit  an,  ho  kann  man  in  dem 
erwähnten  Fall  die  hinzugetretene  lichenartige  Neubildung  als  eine 
jener  dynamogenen  Erscheinungen  deuten,  welche  Brown-Sequ  ard 
als  fast  unvermeidlich  mit  den  Erscheinungen  der  Entwickelungshemmung 
verbunden  erklärte. 

Naevus    vasculosus  der  Ellenbogengegend.      Pericubitale   An- 
schwellung zweifelhafter  Natur.     Radiographle. 

Besnier  und  Barthelemy  stellen  ein  junges  Mädchen  vor,  das 
an  einem  Naevus  vasculosus  der  Ellenbogengegend  leitlet.  Ausser  dieser 
Erkrankung  bestehen  noch  einige  ungewöhnliche  Erscheinunungen ; 
eine  Adhärenz  der  Haut  in  den  tiefer  gelegenen  Parthien,  Schmerz 
«pontan  und  auf  Druck,  Oedem  an  gewissen  Stellen  der  erkrankten 
Gegend.  Die  Bewegungen  des  Gelenks  sind  durch  eine  tendinöse  Re- 
traction  beschränkt.  Bei  der  ersten  Untersuchung  scheint  es  sich  um 
eine  articuläre  oder  periarticuläre  Laesion  zu  handeln.  Aber  welches 
ist  der  Ursprung  dieser  Veränderungen?  Die  radiographische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  es  sich  hier  um  eine  ganz  oberilächliche  Erkrankung 
handelt.  Die  Knochen  und  das  Gelenk  sind  intact.  Der  Sitz  der 
ganzen  Entzündung  ist  periostal  und  supraperiostal,  wie  der  streng 
lokalisirte  Schmerz  und  das  Oedem  beweisen.  Es  bestehen  nur  Ent- 
zündungen wie  bei  den  Lymphangitiden  und  den  Phlegmonen,  welche 
keine  radiographische  Spur  hinterlassen.  Wenn  dagegen  eine  chronische 
Periostitis  bestände,  so  würde  man  geschichtete  schwarze  Zonen   sehen. 

Man  kommt  sehr  in  Verlegenheit,  wenn  man  die  Natur  dieser 
supraperiostalen  Veränderungen  bestimmen  soll,  denn  man  findet  bei 
der  Kranken  kein  Zeichen  von  Tuberkulose,  und  sicherlich  würden 
tuberkulöse  ^Erkrankungen  sich  nicht  so  langsam  und  nicht,  ohne  Ver- 
änderungen der  Haut  hervorzurufen,  entwickelt  haben.  Der  Fall  gleicht 
auch  ebenso  wenig  rheumatischen  Erscheinungen.  Per  exclusionem 
könnte  man  hereditäre  oder  infantile  Syphilis  vermutlien,  man  findet 
jedoch  kein  Anzeichen,  welches  diese  Vermuthung  rechtfertigte. 
Fall  von  Liehen  Wilsonii  mit  Vorherrschen  der  spitzen 
pilaren  Elemente  und  sehr  bedeutender  Pigmentirung. 

Hallopeau  und  Poulain  stellen  einen  Fall  vor,  welcher  zeigt, 
dass  die  Papeln  des  Liehen  Wilsonii  sich  in  den  Ilaarbalg-Drüsen  localisiren 
können.  Sie  unterscheiden  sich  von  denen  der  Pityriasis  rubra  pilaris, 
mit  denen  sie  im  Ausland  noch  oft  verwechselt  werden,  durch  die  Art 
ihrer  (iruppirung,  ihre  Localisation,  die  functionellen  Störungen,  welche 
sie  begleiten  und  das  F'ehlen  der  Desquamation.  Die  Pigmentirung, 
eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  beim  Liehen  Wilsonii,  erreicht 
hier  eine  so  völlig  ausserge wohnliche  Intensität,  dass  man  an  eine 
Acanthosis  nigricans  denken  könnte;  sie  rührt  wahrscheinlich  von  dem 
Umstände  her,   dass  die  Person  an  und  für  sich  sehr  brünett  ist. 

Brocq  betrachtet,  ohne  den  Liehen  leugnen  zu  wollen,  jene 
Veränderungen  vielmehr  nur  als  die  Anfänge  der  Lichenisation. 

Wickham  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  ist,  in  den  zweifel- 
haften Fällen  von  Liehen  Wilsonii  die  in  den  Papeln  befindlichen 
grauen  Streifen  zu  untersuchen,  auf  <ieren  pathognomische  Eigenschaft 
er  schon  vor  einigen  Jahren  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Diese 
Streifen  sind  in  der  That  typisch,  und  wenn  man   sie  findet   —   sei  es 
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auch  nur  auf  einer  einzigen  Papel  —  so  muss  die  Diagnose  als  ge- 
sichert angesehen  werden.  In  den  Fällen  Hallopeau's  lassen  die  ohne 
vorhergegangene  Hauterkrankung  aufgetretenen  Pigmentiningen  das 
Ausselien  von  Lichenisation  bei  den  Plaques  am  Halse  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  zu.  Indessen  kann  kein  Zweifel  au  der  Diagno.se  des 
Liehen  planus  herrschen,  und  zwar  weil  man  an  der  vorderen  Thorax- 
waud  zwei  Papeln  mit  deutlichen  Streifen  findet.  Das  allein  genügt, 
um  zu  behau]>ten,  dass  der  Patient  ganz  oder  sicherlich  theilweise  mit 
einem  Liehen   Wilsonii   behaftet  ist. 

ßrocq  weist  darauf  liiu,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Eruptionen, 
besonders  die  sj)itzen,   dem  Vorgang  der  Lichenisation  angehören. 

Besnier  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  man  in  diesem  Fall  noch 
keine  Diagnose  stellen  kann,  zu  viele  Gründe  sprechen  gegen  Licheu 
Wilsonii;   mau  muss  die  weitere  Entwickelung  abwarten. 

Die  Symptom^  gehen  in  diesem  Fall  nach  zwei  Richtungen  hin 
auseinander.  Die  Pigmentirung  ist  bedeutend;  aber  es  ist  Gnmd  vor- 
handen,  sich  noch  die  Möglichkeit  eines  Arsen -rrsprungs  vorzubehalten. 

Teber   eine  präm ycotische  Erythrodermie  mit  Veränderungeu 
im  Mund  und  Rachen. 

Hallopeau  und  Weill  stellen  einen  Patienten  vor,  welcher  die 
heute  geradezu  klassischen  Charakteristica  dieser  Dermatose  zeigt  und 
ganz  besonders  den  heftigen  Pruritus  (dme  Prurigo.  Die  profusen  und 
allgemeinen,  unaufhörlich  immer  von  Neuem  ausbrechenden  Schweisse, 
die  Alopecie,  die  stellenweise  lichenartigen  und  stellenweise  ekzematösen 
Veränderungen;  als  ungewöhnliche  Eigenschaften  sind  Erweiterungen 
der  Schweissdrüsenmündungen  mit  entzündlichen  Höfen  zu  er^'ähnen, 
welche  den  punktförmigen  Flecken  ein  dunkleres  Roth  verleihen  als  an 
anderen  Parthieen  und  mitunter  das  Aussehen  einer  kleinen  Cocarde 
annehmen,  und  besonders  der  Umstand,  dass  auf  dem  Zungenrücken, 
der  Innenfläche  der  Wangen,  und  an  der  hintern  Pharynxwand  sich 
zahlreiche  und  ausgedehnte  weissliche  Placques  mit  l'lcerationeu 
mit  röthlichem  Grunde  befinden.  Es  ist  dies  das  ei"ste  Mal,  das.s 
diese  Veränderungen  bei  diesen  prämycotischen  Erythrodermien  be- 
schrieben werden. 

Carbolgeschwüre. 

du  Castel  stellt  eine  Patientin  mit  Geschwüren  an  beiden  Beinen 
vor,  welche  unter  folgenden  Umständen  entstanden  sind:  Die  Kranke, 
welche  an  entzündlichen  Varicen  an  den  Beineu  litt,  applicirte  sich 
auf  den  Rath  eines  Arztes  hin  mit  Carbollösung  getränkte  Compressen. 
Drei  Jahre  lang  hatte  sie  getreulich  diese  Behandlung  fortgesetzt,  als 
sie  zu  uns  kam.  Kurze  Zeit  nach  dem  Anfang  dieser  Applicationen 
enstand  auf  der  Haut  eine  leichte  Reizung,  die  sich  vei*stärkte,  bald 
von  einer  kleinen  Wunde  gefolgt  w^ar,  die  sich  vergrösserte  und  immer 
weiter  ausbreitete,  bis  sie  die  ausgedehnte  Ulceration  machte,  welche 
Sie  hier  sehen,   und   welche  das   ganze  Bein  einnimmt. 

Nachdem  wir  die  Carbolcompressen  durch  Stärkecompressen, 
denen  etwas  Boi*säure  zugesetzt  war,  ersetzt  hatten,  begann  sofort  eine 
Neubildung  der  Epidennis,  die  Vernarbung  machte  immer  deutlichere 
Fortschritte  und  zur  Zeit  ist   die  Wunde    auf    dem  Wege   zur   Heilung. 
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Leredde  hat  zahlreiche  Fussgeschwüre  gesehen,  welclie  durch 
Carbolverbände  verschlimmert  wurden. 

Sabouraud  weist  darauf  hin,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  starkes 
Antisepticum  auf  die  Haut  zu  appliciren,  ohne  zunächst  eine  reichliche 
Microbenwucherung  zu  erhalten.  Um  in  tler  Dermatotherapie  nicht  zu 
schaden,  muss  man  sehr  milde  örtliche  Mittel  anwenden.  Es  giebt 
nur  eine  einzige  Ausnahme  von  diese  Regel,  nämlich  die  Impetigo,  auf 
welche  das  Kupfersulfat  ganz  wunderbar  einwirkt.  Die  erste  Wirkung 
des  AntLse[)ticum  besteht  darin,  dass  es  die  organischen  Zellen  trifft, 
in  die  es  tief   eindiingt,   vor  den  Microbeu,   welche  tiefer  liegen. 

Darier  sagt,  dass  die  Antiseptica  meistens  die  Zellen  der  Horn- 
haut angreifen  und  sie  zu  abgestorbenen  Körpern  machen,  welche  als- 
bald ausgezeichnete  Nährböden  für  die  Entwickelung  der  Micro- 
organismen abgeben.  Die  Carbolsäure  besonders  ist  eine  Substanz, 
welche  die  Verhornung  nicht  begünstigt.  Für  ihn  ist  das  beste  und, 
ohne  reizend  zu  wirken,  genügend  starke  Antisepticum  der  Borax  zu- 
sammen mit  der  Boi-säure,  je  40  Gr.  in  einen  Liter  heissen  Wassers 
gelöst.  Das  ist  ein  ausgezeichnetes,  beruhigendes  Antisepticum,  ebenso 
gut  und  sogar  noch   besser  als  die  einfachen  EmoUientia. 

Äusserliche   Behandlung  des  Ekzems. 

Leredde  hat  die  Picrinsänre  bei  der  Behandlung  des  Ekzems 
angewandt.  Er  hat  bemerkenswertha  Resultate  bei  dem  Ekzema  acutum 
und  bei  allen  den  Zuständen,  die  man  Dermatitis  artiücialis  nennt,  er- 
halten. Das  Oedem  verschwindet  mit  der  grössten  Geschwindigkeit; 
um  sich  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden,  braucht  man  nur  die  Affection 
der  einen  Körperhälfte  mit  der  Picrinsäure  und  die  der  anderen  Körper- 
hälfte mit  einem  beliebigen  andern  Mittel  zu  behandeln.  Die  epidermoi- 
dalen  Veränderungen  heilen  gleichmässig  sehr  schnell,  es  entsteht  keine 
Reizung.  Die  Anwendung  der  Methode  ist  die  denkbar  einfachste: 
man  bedeckt  die  ekzematösen  Stellen  mit  Compressen,  die  in  eine  ge- 
sättigte wä«srige  Pikrinsäurelösung  getaucht  sind  und  umhüllt  das  Ganze 
mit  einem  impermeablen  Stoff;   der  Verband  wird  täglich   erneuert. 

Beim  chronischem  Ekzem  bietet  die  Pikrinsäure    keinen  Vortheil. 

Er  rühmt  die  Behandlung  mit  Kautschuk  nach  folgender  Methode: 
Man  applicirt  nach  vorheriger  Desinfection  den  Kautschuk,  nach  Ver- 
lauf von  24  Stunden  pinselt  man  zum  ersten  Mal  mit  Argentum  ni- 
tricum  1  :  40;  nachdem  es  getrocknet  ist,  wird  der  Kautschuk  von 
Neuem  applicirt,  nach  Verlauf  von  24  Stunden  neue  Be])inselung  mit 
Argentum  nitricum  1  :  30  und  so  fort;  man  kann  die  Dosis  bis  zu 
1  :  15  steigen!.  Wenn  sich  eine  kleine  entzündliche  Reactiou  zeigt 
-»-  was  sehr  selten  vorkommt  —  so  genügt  es,  mit  der  neuen  Bepinse- 
lung  48  Stunden  zu  warten  und  die  Concentration  der  Lösung  zu 
vermindeini.  Im  Ganzen  besteht  diese  Methode  in  der  Application  von 
Argentum  nitricum  auf  eine  „gereinigte",  ,. bloss  gelegte**  Oberfläche. 
Sie  verkürzt  die  Dauer  der  Behandlung  bedeutend  und  bietet  keine 
Contraindication. 

Krankheit  von  Meleda. 

Ehlers  hat  auf  der  Insel  Meleda  in  Dalmatien  Kranke  unter- 
sucht,   welche  Hovenka    als  Lepröse    angesehen   hatte.      Er    konnte  in 
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(ien  Städten  MaraDovici  und  Babinopolje  5  der  in  Rede  stehenden 
Kranken  sehen.  Sie  leiden  nicht  an  Lepra,  wohl  aber  an  einer 
specifischen  und  sehr  interessanten  Dernaatose,  deren  hervorstehende 
Symptome  folp;ende  sind: 

Die  Haut  an  der  Planta  j)edis  und  Vola  manus  ist  verdickt,  mit 
Knötchen  besetzt  und  liat  die  Farbe  von  gelbem  Wachs  (Adipocire). 
Die  Volarlläche  der  Hände  hat  ein  cadaveröses  Aussehen,  und  die 
gelbe  Farbe  wird  nur  durch  die  schwarzen  Punkte  der  Follikelmündungeii 
unterbrochen.  Es  besteht  eine  ichthyosisartige  Verdickung  der  Haut 
mit  stärkerem  Hervortreten  der  natürlichen  Falten,  welche  besonders 
deutlich  an  der  Dorsalfläche  der  Handwurzel  sind.  Die  Follikel  sind 
in  grosser  Menge  als  schwarze  Punkte  sichtbar,  deutlich  vergrössert 
und  mit  fremdartigen  Producten  intiltrirt.  Es  bestehen  ganz  genaue 
Grenzen  in  wellenförmigen  Linien  gegen  die  gesunde  Haut.  Bei  dreien 
dieser  Kranken  waren  nur  die  Hände  und  Füsse  ergriffen,  indem  die 
AiTection  einige  Finger  breit  die  Handwurzel  und  einige  Hand  breit  die 
Malleolen  überschritt.  Ein  vierter  Kranker  hatte  dieselbe  Affection  an 
tlen  Knieen  und  ein  fünfter  an  den  Knieen  und  Ellenbogen.  Es  besteht 
keine  Desquamation,  aber  die  oberflächliche  Schicht  der  Haut  bleibt 
stet«  feucht  und  fett  und  löst  sich  mit  dem  unangenehmen  Geruch 
der  Maceration  ab. 

Der  Allgemeinzustand  ist  ein  guter:  die  Kranken  können  ihren 
(ieschäften  nachgehen   und  klagen  nur  über  ihre  Hauterkrankungen. 

Alle  Kranken  erklären,  dass  die  Krankheit  ererbt  oder  in  den 
ersten    Lebensjahren    ausgebrochen  ist.      Vier  Kranke  sind  Geschwister. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  ganz  specilische  und  wohl  charac- 
teristische  Krankheit,  welche  die  grösste  klinische  Aehnlicbkeit  mit  der 
Psorospermcjsis  follicularis  Darier 's  darbietet. 

Darier  glaubt  auf  Grund  der  Prüfung  der  von  Ehlers  herum- 
gereichten Photographien,  dass  es  sich  um  eine  von  der  Psorospermosis 
ganz  verschiedene  Krankheit  handelt.  Vor  einigen  Monaten  beobachtete 
er  eine  Patientin,  deren  Krankheit  genau  clieselben  Eigenschaften 
darbot,  und  deren  Schwester  in  ganz  derselben  Weise  erkrankt  war. 
Es  ist  eine  familiäre  congenitale  Krankheit.  Wenn  diese  Krankheit 
auf  einer  Insel  angetroffen  wurde,  so  wie  Ehlers  es  uns  beschreibt, 
so  ist  es  eine  familiäre,  hereditäre,  aber  keineswegs  eine  epidemische 
Kranklieit. 

Die  Lepra  in  den  Balkanstaaten. 

Ehlers  theilt  der  Gesellschaft  die  Beobachtungen  mit,  die  er  auf 
einer  Reise  zum  Studium  der  Lepra  in  den  Balkanstaaten  gesammelt 
hat.  Er  traf  diese  Krankheit  in  der  Form  kleiner  disseminirter  Herde 
in  allen  Provinzen  der  Balkanstaaten  und  fand  dort  die  hauptsächlichsten 
Varietäten  <lieser  Krankheit  wieder.  Auf  Kreta  bestehen  zahlreiche 
Herde,  und  Ehlers  prophezeit,  dass  die  Seuche  die  Soldaten  der 
Occupationsarniee  ergreifen  könnte. 

Er  traf  einen  Fall  von  Lepra  ainhumoides,  d.  h.  von  Lepra,  ver- 
bunden mit  Abschnürung  der  Finger,  einen  jener  seltenen  Zustände, 
die  er  als  Erster  beschrieben  hat,  indem  er  sie  streng  vom  Ainhum  trennte. 

Er  fand  Lepröse  in  Dalmatien,  in  Montenegro,  in  Bosnien  und 
in  der  Herzegowina  in  viel  beträchtlicherem  Umfang,  als  man  bisher  annahm. 
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Revue   des  maladies    eutanöes  et  vtaöriennes  slgnalöes   ehez  les 

indlgtaes    AlgÖPlens,    par    Raynaud.     Journ.   de    mal.    cut.    et  syph. 

Febr.  1897,  No.  IL  S.  65. 

Trotz  der  Unsauberkeit  des  Volkes  sind  Hautkrankheiten  im  ganzen 
selten.  Wegen  der  Abneigung  gegen  ärztliche  Behandlung  ist  eine  Uebersicht 
schwer  zu  gewinnen.  Parasitäre  Affectionen  und  deren  Folgen  durch  da8 
Kratzen  wiegen  vor.  Scabies  und  Favus  sind  sehr  verbreitet.  Trichophythie 
selten.  Nach  Algier  kommende  Sudanneger  zeigen  öfters  eine  augenschein- 
lich infectiöse  Alopecie  unbekannten  Infectionsträgers,  bestehend  m  kleinen 
mit  weissen,  feinen  Schuppen  bedeckten  Pla<jues  inmitten  des  gesunden 
Ilaarbodens.  Kahlheit  ist  selten.  Oefters  begenet  man  seltenen,  in  Europa 
zum  Teil  unbekannten  Affectionen.  Rhinoftclerom  und  Actinomycose  sind 
öfter  beobachtet.  Die  „Pinta",  eine  mit  brennendem  Gefühl  verbundene 
fein  schuppende  Affection  mit  drei  Wochen  dauerndem  Fieber  und  conse- 
cutiver  starker  Ermattung  von  1 — 2  Monate  Dauer,  wobei  sich  inmitten  der 
schuppenden  Stellen  rote  und  weisse  Platten  bilden,  soll  in  der  Gegend  der 
Saharah  ziemlich  häufig  sein.  Ergotismus  und  pellagraähnliche,  vielleicht 
auf  Ergotismus  zurückzuführende  Eruptionen  hat  man  bei  den  Kabylen  be- 
obachtet. Madurafuss  und  Madurahand  sind  einigemale  gesehen  worden. 
Elephantiasis  ist  im  Abnehmen  begriffen.  Angeborenen  Kiesenwuchs  des 
Fusses  beobachtete  Verfasser  einmal.  Angeborener  Defect  der  Finger  und 
Zehen,  Ainhum  genannt,  wurde  auch  einmal  von  R.  gesehen  und  soll  im 
Lande  nicht  selten  sein.  Scrophulösc  Affectionen  sind  nicht  besonders 
häufig,  stellen  sich  aber  gerne  bei  Internierung  der  Eingeborenen  ein. 
Leukämie  ist  im  Süden  bei  den  Kabylen  sehr  häufig.  Infolge  der  Nach- 
lässigkeit der  Eingeborenen  kann  man  Lupus  in  seinen  entstellendsten  Formen 
kennen  lernen.  Epitheliome  sind  selten,  Hautsarcomatose  häufiger.  Für 
Gangrän  der  Extremitäten,  eine  bei  den  Kabylen  relativ  häufige  Erkrankung, 
wird  als  Ursache  neben  Erfrierung,  Syphilis,  Raynaud'sche  Krankheit, 
Malaria,  besonders  Lepra  und  Ergotismus  erwähnt.  Anthrax,  Morphaea, 
Mycosis  fungoides  sind  bei  Einheimischen  nicht  gekannt.  Die  Biskrabeule 
ist  nur  in  einem  Teil  des  Landes  verbreitet.  Pityriasis  rosea  ist  sehr  selten. 
Als  Pian  s.  Framboesia  werden  häufig  die  Biskrabeule  oder  syphilitische 
UIcerationen  ausgegeben.  Lepra  ist  bei  weitem  nicht  so  häufig  als  man  an- 
nimmt. Syphilis  und  die  ziemlich  häufige  Vitiligo  werden  oft  als  Lepra 
verkannt.  Lepra  ist  meist  importiert.  Eine  der  verbreitetsten  Krankheiten 
ist  die  Syphilis,  die  oft  bösartig  auftritt,  weil  die  ärztliche  Behandlung 
mangelt  und  weil  die  Syphilis  im  Lande  noch  jung  ist.  Auch  die 
unhygienischen  Zustände,  mangelhafte  Ernährung,  Malaria  unterstützen  die 
Virulenz.  Leucoderma  ist  bei  den  arabischen  Frauen  noch  häufiger  als  bei 
den  Europäerinnen.  Leucomelanodermie  nennt  Gemy  syphilitiscn-residuale 
farblose  narbige  Flecke,  die  man  besonders  bei  den  Arabern  häufig  sieht. 
Das  Nervensystem  ist  selten  von  Syphilis  ergriffen,  vielleicht  wegen  der 
Alkoholabstinenz. 

Der  weiche  Schanker  ist  häufiger  in  der  Stadt  als  auf  dem  Lande  zu 
treffen.  Infolge  Unsauberkeit  sieht  man  oft  Multiplicität  und  Generalisation 
der  Geschwüre.  Es  lässt  sich  in  den  letzten  Jahren  eine  Zunahme  des 
weichen  Schankers  konstatieren.  Gonorrhoe  und  ihre  Complicationen, 
namentlich  Ophthalmieen,  sind  in  manchen  Gegenden  selten,  in  anderen  nahe- 
zu universell.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Aus  dem  Dorset  County-Hospital  beschreibt  Pelham- Wy kesmith  im 
.,British  Medical- Journal**  vom  3.  VII.  f)7  einen  Fall  von  Lepra  leonina 
bei  einem  8jährigen  Knaben.  —  Die  Gesichtshaut  von  eigenthümlich  röth- 
lich-brauner  Farbe  war  hypertropisch,  die  Nase  sehr  verdickt,  ebenso  die 
Lippen.     Auf  den  Wangen  bemerkte  man  leichte  Knotenbildung.     Die  Ohren 
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waren  deutlich  infiltrirt.  Der  behaarte  Kopf  bot  keine  Veränderun<;en  dar. 
Am  fibri|Ten  l^^örper  war  die  Haut  inflltrirt  und  hypertrophisch,  besonders 
an  Schultern,  Händen  und  Füssen,  stellenwei.se  hart,  stellenweise  teigig  an- 
zufühlen. An  den  Nates  und  der  unteren  Lumbalgegeud  deutlich  pignientirte 
Stellen.  Der  sehr  vergrosserte  Penis  war  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt 
und  pigmentirt.  Wo  Kleidung  anlag,  zeigte  die  Haut  Neigung  zu  schwer 
heilenden  Ulcerationen.  Deutliche  Anaesthesie  Hess  sich  nicht  nachwei^en. 
Das  ganze  Leiden  hatte  vor  sechs  Monaten  mit  einer  Anschwellung  der 
Beine  begonnen.  Der  Knabe  war  in  Singapore  geV)oren,  aber  niemals  mit 
dortigen  Leprö>en  in  Berfdirung  gekommen.  Seine  Eltern  und  Geschwister 
waren  ganz  gesund.  —  Im  Verlauf  weiterer  Beobachtung  entwickelte  sich 
eine  totale  Anae>tl»e>ie  und  stärkere  Au.'«l)reituug  der  Pigmentirung  und 
Knotenbildung.  Edmund  Saal  fei  d,  Berlin. 

Klingmüller  fand  bei  einem  LepröSSü  mit  makulösem  Exanthem 
und  Anästhesien  Lepra-Bacillen  im  Blut  (fast  in  jedem  Präparat),  in  künst- 
lich erzeugten  Bla>en,  in  den  Hautschuppen  der  Maculae  (in  Garbenform, 
daher  keine  Sniegma-Bacillen).  in  der  Epidermis  (relativ  häufig  im  Kete 
malpighii.  je  näher  dem  Stratum  corneum.  um  so  spärlicher)  und  im  Soh weiss 
und  rate  dementsprechend  zur  Vorsicht  im  Verkehr  mit  Leprösen,  wenn 
auch  bisher  unbewiesen  ist,  ob  die  Lepra-Bacillen  auf  der  Hautoberfläehe 
und  im  Schweis>  noch  leiten,  also  Ansteckung  bewirken  können.  (Deutsche 
med.  AVochenschr.  KSi^T.  No.  M.)  Krösing-Stettin. 

Le  naevocarcinome,  ]>ar  Ta i  I  h  e  f e  r.     Journ.  des  mal.  cut.  et  >vph.    Mars  J>7. 
No,  3,  S.  V2\). 

Von  den  Malern  sind  die  Pigmeutmäler  unt^  die  Mol^sca  pendula 
anatomisch  zusammengehörig.  Nach  einer  litterarischen  Uebersicht  über  die 
Frage  der  Abkunft  der  Naevuszellen  erklärt  sich  Autor  als  Anhänger  der  Un  na- 
schen Theorie  der  epidermoidalen  Descendenz.  Aus  dem  Umstand,  dass  die 
Naevuszellen  in  Alveolen  augeordnet  sein  können,  die  histologisch  in  nichts  von 
klinisch  bösartigen  Alveolarcarciuomen  der  Haut  zu  unterscheiden  sind,  er- 
klärt Autor  die  Naevi  als  gutartige  Epitheliome.  Die  Zellen  der  Naevus 
und  des  auf  ihm  sich  entwickelnden  .\lveolärcarcinoms  sind  identisch.  D'^n 
von  Unna  für  die  malignen  Geschwülste,  welche  sich  auf  Malern  entwickeln, 
reservierten  Ausdruck  „Naevocarcinom**  dehnt  Autor  auch  auf  die  gewöhn- 
lichen Naevi  au».  Er  unterscheidet  ein  histologisches  (blos  durch  das 
Microscop  zu  documentiereudes)  und  klinische»  Naevocarcinom.  Er  erzählt 
dann  von  einem  Patienten,  der  ausser  einem  gereizten,  sonst  benigne  aus- 
sehendem Naevus  des  Rückens  Schwellungen  der  Achseldrüsen  hatte,  welch' 
letztere  sich  als  meta>tati>che  pigmentierte  carcinomatöse  Veränderungen 
auswiesen.  Tannhaus  er-  Stuttgart. 

Ewald  teilt  zwei  Fälle  von  angeborenem  Endothelioni  im  Ge- 
sicht aus  der  Albert 'sehen  Klinik  in  Wien  mit.  Der  erstere  Tumor,  der 
Stirn  angehörig,  machte  den  Eindruck  eines  Atheroms,  der  zweite  war  ge- 
stielt und  hing  pendelnd  am  Naseuseptum.  Beide  waren  haselnuss-  bis 
bohnengross.  Die  mikroskopische  Eigentümlichkeit  liegt  in  verschieden 
grossen  Alveolen,  von  Bindegewebe  eingescheidet  und  austapeziert  von  zwei 
und  mehr  Reihen  cylindrischer  Endothelien,  manchmal  auch  mehr  oder 
minder  mit  letzteren  ausgefüllt.  Diese  enthielten  nicht  selten  kleine  Blut- 
gefässe, erfüllt  mit  Blutkörperchen,  was  ihre  endotheliale  Natur  darthut,  und 
endothelialen  Detritus.  Die  Endothelien  der  Bindegewebsgefässe  sind  nicht 
gewuchert.  Manchmal  fand  der  Verf.  zwischen  den  Endothelien  in  den 
Alveolen  eine  structurlose,  nicht  oder  nur  mit  Eosin  mehr  oder  minder  färb- 
bare Masse,  die  an  hyalinen  Knorpel  erinnerte.  Aehnliches  auch  im  Binde- 
gewebe, dem  sogar  echte  Knochensubstanz  an  einigen  Stellen  eingelagert 
war.  Verf.  erklärt  sich  das  NebeneinandervQrkommen  aller  dieser  Gewebe 
durch  Hineinwucherung  der  gewucherten  Endothelien  in  den  Knorpel. 
(Wiener  klin.  Rundschau  1897,  No.  15.)  Krösing-Stettin. 

SarCOmatOSe    eutanöe,     LymphOSareome,     par    Malherbe,     Annales     de 
dermatolog.  et  de  syphiligraphie.     Febr.  1897.     Nro.  11  S.  L'>3. 
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Bei  einer  Frau  von  46  Jahren  wurden  3  bis  apfelsinen^rosse  Tumoren 
der  Extremitäten  exstirpirt.  Ein  Tumor  war  ulcerirt.  LyraphdrüsenschAvellung 
war  nicht  vorhanden.  Die  Entwickolung  der  Geschwulste  war  rapid  und 
spontan.  Andere  Geschwülste  sollen  auf  Arsen  (intern  I)  zurückgegangen 
sein.  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  auch  späterhin,  als  leichte 
Kecidive  auftreten,  nie  zu  beobachten  gewesen.  Histologisch  bestand  die 
Geschwulst  zum  grössten  Teil  aus  kleinen  grosskernigen  Rundzellen,  ganz 
wenig  Spindelzellen,  einem  Reticulum  feinster  Fasern.  Die  elastischen 
Fasern,  an  der  Peripherie  erhalten,  scheinen  im  Centrum  unterzugehen.  Die 
Gefässe  sind  gut  ernalten,  die  Wandung  ist  dicker  als  bei  Sarkom,  scheint 
sehr  brüchig  zu  sein,  weil  reichliche  Blutungen  in's  Gewebe  statthatten. 
Schweiss-,  Talgdrüsen  und  Haare  sind  an  der  Peripherie  erhalten,  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  zu  Grunde  gegangen.  Histologisch  betrachtet,  be- 
zeichnet M.  den  Tumor  als  Lymphosarcom:  gegen  echtes  Sarkom  spricht 
die  Dichte  der  Gefässwandung:  gegen  echtes  Lymphsarcom  der  Mangel  eines 
richtigen  Reticulum.  Das  beobachtete  Reticulum  behteht  aus  Fibrinfäden. 
Ais  Ausgangspunkt  nimmt  Verf.  die  Bindegewebszellen  an.  Klinisch  reiht 
er  die  Geschwülste  der  ^Hautsarkomatose  Kaposi**  an.  Obwohl  Aehnlichkeit 
mit  Mycosis  fungoides  besteht,  hielt  er  diese  beiden  Affectionen  nicht  für 
dentisch.  T  an n hause r-Stuttgart. 

Im  ^British  Medical  Journal**  vom  3.  VII.  97  berichtet  Douglas 
Heath  über  einen  eigenartigen  Fall  von  tötlich  endender  multipler 
HantS^angT&n  des  behaarten  Kopfes  bei  einem  2jährigen  kachectischen 
Kinde.  —  Anamnestisch  waren  Pocken,  Syphilis,  Tuberculose  auszuschliessen. 
Nur  war  das  Kind  durch  Keuchhusten  und  Bronchitis  sehr  heruntergekommen 
und  bot  Symtome  schwerer  Kachexie  dar.  Er  zeigte  anfangs  oberhalb  der 
Occipitalregion  auf  der  rechten  Seite  des  behaarten  Kopfes  ein  tiefes  Ge- 
schwür von  Fünfmarkstückgrösse  mit  scharfen  zu  einem  gangränösen  Grunde 
steil  abfallenden  Rändern.  Rings  herum  war  die  Haut  bloss,  kaum  entzündlich 
verändert.  Das  Geschwür  sonderte  nur  spärliches,  leicht  blutiges  Sccret  ab. 
Links  unten  von  diesem  Geschwür  sah  man  eine  intensiv  verfärbte  Hautstelle 
v(»n  der  Grösse  eines  Markstückes  mit  schwarzem  Centrum  und  stark  ge- 
rntheter  Pheripherie.  Ausserdem  fand  sich  noch  eine  dritte  Stelle  in  Gestalt 
einer  leicht  ernabenen  fluctuirenden  Schwellung  mit  blasser  Haut  und  leichter 
Abschuppung  darüber  und  normalen  Haarwuchs.  Nach  Aussage  der  Mutter 
sollten  die  beiden  anderen  Stellen  im  Anfang  genau  so  ausgesehen  haben. 
AVährend  der  Htägigen  Beobachtung  bis  zum  Tode  kamen  noch  5  neue 
Stellen  hinzu,  die  sich  alle  unter  Haarausfall  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  veränderten  und  zu  gangränösen,  von  einander  getrennten  Geschwüren 
entwickelten.  Am  8.  Tage  Exitus  unter  Erscheinungen  einer  septischen 
Tntoxication.  Verf.  hebt  als  besonders  bemerkenswerth  eine  starke  Schwellung 
und  eitrige  Schmelzung  der  Nackendrüsen  hervor,  das  Fehlen  von  Krusten- 
bildung auf  den  Geschwüren  und  die  strenge  Isolirung  der  ergriffenen  Partien 
von  einander,  er  sieht  in  der  ganzen  Entwicklung  eine  Aehnlichkeit  mit  der 
Bildung  multipler  subcutaner  Absusse.  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Schubiger  teilt  aus  der  med.  Klinik  in  Zürich  3  Fälle  von  Sclero- 
daetyHe  mit,  alle  betrafen  weibliche  Personen  (4J),  -J>,  52  Jahre  alt)  der 
eine  Fall  war  eine  reine  Sclerodactylie,  in  den  beiden  anderen  waren  auch 
andere  Hautgebiete  (namentlich  Gesicht)  ergriffen.  Allemal  gaben  die  Kranken 
^Erkältung'*  als  Veranlassung  an;  die  Verkrümmungen  der  Finger,  teilweise 
Ablösungen  einzelner  Phalangen,  Knochendeformitäten  und  Muskelatrophien 
boten  nichts  von  den  bekannten  Erscheinungen  abweichendes.  Sensibilität 
erhalten  im  Gegensatz  zu  Lepra  anästhetica  ;Rayn  au  dusche  Krankheit).  Zur 
Zeit  hat  am  meisten  für  sicn  die  Annahme,  dass  eine  End-  und  Me.sarteriitis 
obliterans  den  Prozess  einleitet,  der  abnorme  Proliferatinn  des  cutanen 
Bindegewebes  folgt  (Fibromatose,  Cirrhose,  interstitielle  Entzündung),  die 
obliterirende  Gefässerkrankung  kann  nach  Seh.  wiederum  nur  durch  die 
Annahme  eines  nervösen  Einflus>es  erklärt  werden  (vasomotorisches  Centrum, 
Lewin?)  (Monatsh.  f.  pr.  act.  Dermat.  Bd.  XXIV,  No.  s;. 

Krösin  g- Stettin. 
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Lud w  12:  beobachtete  bei  einem  .'Ujährigen  Fischer  einen  Pemphigus 
V6Gr6t&ns,  der  zunächst  nur  in  der  (Jenitoserotal-Falte  linkerseits  auftrat 
als  bogenförmige,  markstückgrosse,  scharf  prominirende,  weiche,  secernirend«» 
fötid  riechende  Wucherung,  die  Verf.  anfänglich  für  ein  Conglomerat  breiter 
luetischer  Papeln  ansah,  dementsprechend  specifisch  und  sonderbarer  Weiso 
erfolgreich  behandelte.  Nach  2  Monaten  erst  sah  Verf.  die  ersten  Blasen 
und  zwar  kreisbogenförmig  um  die  erwähnte,  jetzt  recidirte  Wucherung  an- 
geordnet, daneben  solche  in  der  rechten  Achselhöhle.  Im  Schnurrbart  und 
auf  der  Kopfhaut  sich  fortschreitend  vermehrende  nässende,  mit  Borken 
bedeckte  Wundflächen,  in  der  Wundhöhle  graubelegte  Erosionen;  Abmage- 
rung. Dieses  Mal  antiluetische  Kur  erfolglos.  Unter  stetiger  Propagation  de.s 
Pemphigus  und  zunehmender  Schwäche  erfolgte  der  Exitus  nach  10  Monaten. 
(Deutsche  med.  Wochenschr,  18i)7,  No.  17).  Krös in g -Stettin. 

Goldberg  beobachtete  bei  einem  Erwachsenen  eine  totale  Alopscid 
die  mit  runden,  nicht  entzündlichen  kahlen  sich  rasch  ver- 
grössernden  Stellen  angefangen  hatte  und  in  2  Monaten  vollendet  ^at. 
Ursache  unbekannt.  Verf.,  der  im  allgemeinen  der  Ansicht  von  der  paraM- 
tären  Natur  der  Alopecia  areata  huldigt,  neigt  für  diesen  Fall  mehr  der 
trophoneurotischen  AufFassung  zu.  da  sein  Pat.  während  des  Haarausfalls  au 
Kopfschmerzen  litt  und  seine  Frau  bisher  (d.  h.  seit  25  Jahren)  nicht  von 
ihm  inficirt  ist.     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.  XXIV,  No.  11) 

Krö  sing -Stettin. 

Forster  beobachtete  bei  einem  zweimal  nach  Röntgen  je  25  Minuten 
lang  photographirten  30  iährigen  Manne  schon  nach  3  Tagen  rapiden  Haar- 
ausfall  an  der  den  Strahlen  ausgesetzten  Kopfseite,  so  dass  nach  14  Tagen 
ein  5  Francs-Stück  grosser,  absolut  kahler  Fleck  zu  sehen  war.  In  der  Um- 
gebung sind  die  Haare  äusserst  leicht  herauszuziehen;  sie  zeigen  eine  sehr 
fein  zugespitzte  Wurzel  ohne  Balg,  der  in  der  flaartasche  zurückbleibt.  Die 
Wurzeln  sind  in  einem  kleinen  Abschnitt  stark  dunkel  pigmentirt,  während 
die  Haarfarbe  sonst  blond  ist.  In  einem  2.  Falle  beobachtete  F.  nach  einer 
1^/1  stündipen  Bestrahlung  mit  dem  Ron  tgen'schen  Apparat  einen  5  Francs- 
Stück  grossen,  intensiv  roten  Fleck  auf  der  Stirn,  begleitet  von  heftigem 
Brennen,  der  nach  einigen  Tagen  abzuschuppen  begann,  dazu  wie  im  ersten 
Haarausfall  auf  der  direkt  bestrahlten  Kopfseite  mit  dem  Resultat  einer 
6  cm  im  Durchmesser  messenden  völlig  kalilen  Stelle  daselbst.  (Deutsche 
med.  W^ochenschr.  1897,  No.  7.)  Krösing-Stettin. 

Sur    une    alopöeie    ichthyOSlqne    par  Billard.     (Joum.  des  mal  cout.  et 
syph.  April  iH,  No.  4,  S.  193.) 

Mit  1^/j.lahren  hatte  die  15jährige  Patientin,  von  der  der  Autor 
schreibt,  allgemeine  Ichthyosis,  auch  des  behaarten  Kopfes,  bekommen.  Diese 
führte  nach  weiteren  (5  Monaten  zu  einer  örtlich  begrenzten  alopecischen 
Platte  von  12  cm  im  kurzen,  25  cm  im  langen  Durchmesser,  welche  in  der 
Grösse  bisher  immer  gleich  geblieben  ist.  Der  Uebergang  zum  gesunden 
Haar  ist  durch  eine  feinere  Grenze  kürzerer,  leicht  gekrümmter  Haare  ge- 
geben. Die  kahle  Stelle  ist  mit  feinen,  gelblichen,  fetten  Krustchen  bedeckt 
die  übrige  Haut  zeigt  mittleren  Grad  von  Ichthyosis,  Auch  die  sonstigen 
Körperhaare  sind  verschwunden  oder  qualitativ  und  quantitativ  reduciert. 
Der  Haarschwund  vollzog  sich  mit  puriginösen  Erscheinungen.  Im  8.  Jahre 
bestand  ein  impetiginöses  Eczem  auf  dem  behaarten  Kopf.  Nachdem  der 
Verfasser  Favus,  Trichophytie,  Impetigo  resp.  Eczema  impetiginosuni,  Alo- 
pecia areata,  Alopecia  pityrodes,  ^^eborrhoea  sicca,  Alopecie  progressive  du 
cuir  chevelu  Besnier,  Syphilis,  Keratosis  pilaris  s.  Xcrodemie  pilaire  Besnier 
auf  Grund  der  Anamnese,  des  Verlaufs  und  des  objectiven  Befundes  aus- 
geschlossen hatte,  trat  er  für  die  Ansicht  dar  rein  ichthyotischen  Natur  der 
Alopecie  ein.  Tann  hauser- Stuttgart. 

V.  Düring  hat  beim  Studium  der  Syphilis  in  Innern  von  Klein-Asien 
Ausnahmen  vom  Profeta'sehen  Gesetz  gefunden  und  zwar  kamen  ihm 
Fälle  vor  die  Augen,  wo  Kinder  syphilitischer  Eltern  receute  Lues 
aquirirt  hatten;   daneben  bestanden  hereditär-luetische  Erscheinungen  oder 
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»ie  fehlten.  Ausserdem  fand  D.  Vererbung  der  Lues  auf  die  dritte 
Generation. 

Viei*  Fälle  illustriren  die  ersterwähnte  Merkwürdigkeit.  (Ob  die  kind- 
liche Lues  thatsächlich  aquirirt  und  nicht  doch  hereditär  ist,  bleibt  unbewiesen: 
im  ersten  Falle  z.  B. :  dreijähriges  Mädchen,  deren  Eltern  deutliche  tertiäre 
Erscheinungen  zeigen,  bietet  Papeln  am  After  und  Plaques  der  Mundschleim- 
haut, ist  angeblich  durch  Kush  von  anderer  Seite  inficirt;  kein 
Primäraffect.     Der  Ref.) 

Im  zweiten  Falle  ist  vielleicht  eine  ulcerirte  Papel  auf  der  rechten 
Tonsille  als  Primäraflfect  anzusehen,  im  dritten  findet  sich  ein  zweifelloser 
Primäraffect  am  Penis,  im  vierten  keine  Sclerose  neben  dem  papulo-ulcerösen 
Exanthem  und  Plaques  im  Munde. 

Die  luetischen  Erscheinungen  bei  der  IIL  Generation  präseutiren  sich 
in  fünf  mitgeteilten  Fällen  in  Hutchinson'schen  Zähnen,  Schädeldeformitäten, 
Narben  im  Rachen,  Glossitis  interstitialis,  Leukoplakie  der  Mundschleimhaut, 
mangelhafte  Körperentwicklung.  Verf.  lässt  die  Möglichkeit  offen,  ob  nicht 
die  n.  Generation  naeh  Analogie  der  ersteren  Beobachtungen  trotz  Ab- 
stammung von  luetischen  Eltern  doch  ihre  Lues  acquirirten. 

Verf.  beschuldigt  als  Grund  der  bis  ins  IIL  Glied  sich  vererbenden 
Lues  der  Grosseltern  die  ausserordentliche  Malignität  der  Lues  in  jenen 
Gegenden,  die  wiederum  ihre  Erklärung  in  dem  erst  verhältnissmässig 
kurzen  Bestand  der  Krankheit  daselbst  (Einschleppung  erst  vor  60— 70  Jahren) 
und  dementsprechend  geringen  Durchseuchung  der  Bevölkerung  findet 
C'j  aller  von  D.  gesehenen  Fälle  waren  tertiär).  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897,  No.  13.)  Krösing-Stettin. 

Werner  giebt  eine  Statistik  über  185  HambllFgeP  PPOStitOiFte,  die 
{^eit  1879  im  alten  allgemeinen  Krankenhause  daselbst  mit  243  lebenden 
Kindern  niedergekommen  sind  und  beschäftigt  sich  mit  dem  weiteren  Schicksal 
der  letzteren,  was  dadurch  ermöglicht  ist,  dass  in  Hamburg  die  Kinder  der 
Pr.  nach  ihrer  G  Wochen  nach  der  Geburt  zugleich  mit  der  Mutter  erfolgenden 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause  noch  ein  ganzes  Jahr  lang  in  Zwischen- 
räumen von  1 — 4  Wochen  vom  Polizeiarzt  kontrolliert  und  im  Krankheitsfälle 
ins  Hospital  aufgenommen  werden  müssen. 

53  der  185  Mütter  waren  bei  der  Niederkunft  nicht  syphi- 
litisch: 29  jedoch  acquirirten  Lues  noch  später,  sodass  nur  24  dauernd  ver- 
;»chont  blieben. 

Die  luetischen  Mütter  befanden  sich  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  Krankheit.  Von  den  234  Kindern  lebten  34,1  pCt.  anfangs  des  ersten 
Lebensjahres,  55,6  pCt.  starben,  10,3  pCt.  wurden  vorzeitig  der  Beobachtung 
entzogen.  Von  den  ersteren  waren  heriditar-syphilitisch  20,5  pCt.,  nicht 
syphilitisch  79,5  pCt.,  von  den  im  Laufe  de>  ersten  Lebensjahres  verstorbenen 
Kindern  waren  44.4  pCt.  hereditär-syphilitisch,  55,G  pCt.  nicht  syphilitisch. 
Die  Mütter  der  nicht  syphilitischen  Kinder,  die  das  1.  Lebensjahr  vollendeteu 
waren  zu  Va  gesund,  zu  '/i  syphilitisch,  die  der  im  1.  Lebensjahr  verstor- 
benen annähernd  ebenso. 

53  nicht  syphilitische  Mütter  hatten  (>0  nicht  syphilitische  Kinder, 
132  syphilitische  Mütter  103  syphilisfreie  (nicht  manifest  syphilitische), 
80  hereditär-syphilitische  Kinder.  Von  den  GO  nicht  syphilitischen  Kindern 
gesunder  Mütter  war  fast  die  Hälfte  im  ersten  Jahr  gestorben,  von  den  103 
nicht  syphilitischen  Kindern  (nicht  manifest  syphilitisch)  syphilitischer 
Mütter  46,  von  den  80  hereditär-syphilitischen  (>0. 

Abgesehen  von  25  ungenügend  lange  kontrollirten  Kindern,  so  starben 
135  von  218  =-=  62  pCt.  im  ersten  Lebensjahre,  83  =  38  pCt.  überlebten  dasselbe. 
Die  Syphilis  der  Mütter  steigert  die  Mortalität  im  I.Lebensjahre  um  (»,5  pCt. 
(.57  :  63,5  pCt.\  .53,9  pOt.  der  Kinder  erbt  nicht  die  Syphilis  der  Mütter,  es 
«.terben  jedoch  auch  von  diesen  noch  im  ersten  Lebensjahre  51  pCt.,  während 
von  den  46,1  pCt.  hereditär-syphilitischen  Kindern  78  pCt.  sterben. 

Die  hereditäre  Lues  zeigte  sich  meist  innerhalb  der  ersten  4  Lcbens- 
monate,  am  häufigsten  im  dritten,  auch  die  Morbidität  ist  hier  am  grössten. 
W^eitaus  am  häufigsten  wurde  papulöses  Exanthem  und  Coryza  beobachtet. 
Die  Behandlung  bestand  in  Sublimat-Bädern  (0,5 — 1,0  pro  Bad)  oder  Inunc- 
tionen,  Calomel,  Jodeisen  und  Jodkalium. 
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Von  den  von  luetischen  Müttern  geborenen  \0S  Kindern,  die  inde6> 
während  der  Beobachtung  keine  Zeichen  von  Lues  boten,  lebten  am  Ende 
des  ersten  Lebensiahres  42,7  pCt.,  starben  42,8  pCt.  (meist  wieder  innerhalb 
des  ersten  Vierteljahres  an  Atrophie  und  Brechdurchfall),  woraus  erhellt, 
dass  solche  Kinder  für  andere  Krankheiten  mehr  disponirt  sind,  als  Kinder 
gesunder  Eltern. 

Verf.  verfügt  über  48  syphilitische  Pr.,  die  mehrmals  gravid  wurden 
(davon  23  zweimal),  und  die  nur  selten  das  Gesetz  der  graduellen  Abschwächun^ 
lies  luetischen  Giftes  erkennen  lassen,  was  z.  T.  wohl  auf  die  merkurielle 
Behandlung,  die  gewerblichen  ungünstigen  Einwirkungen  und  auf  die  gewiss 
nicht  seltene  Uebertra^ung  recenter  väterlicher  Lues  auf  die  Frucht  bei  der 
Conception  zurückzuführen  ist. 

Von  214  graviden  Luetischen  pp.  waren  113  frühluetisch,  67  am  Ende 
der  Sekundärperiode  74  tertiär. 

Von  ersteren  113  wurden  r>  während  der  Gravidität.  19  annähernd  zu- 
gleich mit  der  Conception  inficirt,  während  75  Sekundärerscheinungen  vor, 
nach  und  während  der  Gravidität  boten,  bei  den  <>  während  der  Gravidität, 
inficierten  erfolgte  die  Infection  4  mal  in  der  I.  Hälfte,  je  einmal  in  der 
Mitte  und  IL  Hälfte  der  Gravidität  und  gebären  die  4  ersteren  Mutter  3 
nicht  ganz  ausgetragene,  hereditär-luetische,  bald  gestorbene  Kinder,  und  ein 
ausgetragenes,  gesundes,  am  Leben  gebliebenes,  die  in  der  Mitte  der  Gravi- 
dität inficierte  Mutter  gebar  ein  ausgetragenes,  nach  3  Monaten  mit  hereditärer 
Lues  behaftetes  und  im  4.  Lebensmonat  verstorbenes  Kind,  während  die  in 
der  IL  Hälfte  der  Gravidität  inficirte  Mutter  ein  ausgetragenes,  gesundes, 
jedoch  nach  ')  Wochen  gestorbenes  Kind  zur  Welt  brachte. 

Von  den  19  annähernd  zugleich  mit  der  Conception  iniicirten  pp. 
hatten  5  einen  Abortus,  5  Frühgeburt,  5  gebaren  hereditär-luetische,  4  ge- 
sunde Kinder.  Von  den  ersten  5  waren  2,  von  den  nächsten  5  waren  4,  von 
den  nächsten  ')  und  4  Müttern  alle  merkuriell  während  der  Gravidität  be- 
handelt. Von  den  14  lebend  geborenen  Kindern  sterben  im  I.  Lebens- 
jahr 7. 

Bei  den  75  frühsyphilitischen  Müttern  beobachtete  W. 
13  Aborte  und  Geburten   toter  Kinder 
♦?2  Geburten  lebender  Kinder. 

Bei  13  Müttern  blieb  das  Alter  der  Lues  unbekannt:  sie  wurden  je- 
doch mit  Hg.  behandelt  und  zwar  9  während,  4  vor  der  Gravidität;  erstere 
brachten  5  hereditär-syphilitische  und  4  gesunde  Kinder  (wovon  7  starben,. 
2  am  Leben  blieben),  letztere  ein  hereditär-syphilitisches  und  3  gesunde 
Kinder  (alle  4  sterben)  zur  W^elt.  43  luetische  Mütter  bei  denen  der  Beginn 
ihrer  Lues  bekannt  ist  (1  über  4  .lahre),  gebären  2.')  hereditär-luetische  und 
18  gesunde  Kinder  von  denen  insgesammt  nur  14  =  32,7  pCt.  am  Leben 
blieben. 

Von  eben  denselben  43  Müttern  wurden  34  während  der  Gravidität, 
und  9  vor  derselben  behandelt:  erstere  gebaren  21  hereditär-luetische  und 
13  gesunde  Kinder,  von  denen  insgesammt  10  am  Leben  bleiben,  letztere 
4  hereditär-luetische  und  5  gesunde  Kinder,  von  denen  4  am  Leben  bleiben. 

13  Pr.  standen  um  Ende  der  Secundärperiode  und  gebaren  11  lebende 
Kinder  (4  hereditär-luetische  und  7  gesunde,  von  denen  insgesammt  7  starben). 
während  während  2  abortierten.  Von  den  13  Müttern  wurden  B  während  der 
Schwangerschaft  behandelt  (2  hereditär-luetische  und  4  gesunde  Kinder,  von 
denen  insgesammt  3  am  Leben  bleiben),  4  vor  der  Schwangerschaft  (ein 
hereditär-luetisches  und  3  gesunde  Kinder,  von  denen  insgesammt  eins  am 
Leben  bleibt). 

Von  (J7  während  der  Gravidität  luetischen  Pr.  abortierten  5:  18  ge- 
baren hereditär- luetische,  die  übrigen  gesunde  Kinder:  von  letzteren 
()2  Kindern  starben  27  und  zwar  die  meisten,  wenn  die  Mutter  nicht  während 
sondern  verschieden  lange  Zeit  vor  der  Gravidität  zum  letzten  Mal  specifisch 
behandelt  wurde. 

Bemerkenswert  ist  die  doppelte  Morbidität  der  von  frühsyphilitischen 
Müttern  geborenen  Kinder  gegenüber  den  latent  syphilitischen,  auch  die 
Mortalität  steht  im  Verhältniss  von  G(»  :  44  pCt. 
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Bei  33  tertiär-luetischen  Müttern  ereigneten  sich  2  Aborte,  3  mal 
kamen  totgeborene,  ausgetragene  Kinder,  11  hereditjir-syphilitische  lebende 
lind  17  gesunde  Kinder  zur  Welt.  Von  allen  31  ausgetragenen  starben 
17  Kinder  und  zwar  70  pCt.,  wenn  die  Mutter  während  der  Gravidität,  45  pCt. 
wenn  sie  vor  der  Gravidität  behandelt  war. 

W.  fand  also  eine  recht  häufige  Uebertragung  der  Lues  von  Seiten 
tler  tertiär-luetischen  Mutter  auf  ihr  Kind  (4()  p('t.)  und  zwar  waren  es  meist 
wt'uige  kutane  Exantheme,  die  beobachtet  wurden. 

164  Mütter,  deren  Lues  1/4 — 16  Jahre  bestand  gebaren  73  hereditär- 
luetische und  91  gesunde  Kinder,  von  wegen  insgesammt  JH)  starben  und 
zwar  fand  die  Uebertragung  der  Syphilid  auch  noch  ungemein  häufig  (in 
miuimo  2'}  pCt.,  meis>t  mehr),  statt,  selbst  wenn  die  mütterliche  Lues  10  bis 
15  Jahre  alt  war. 

83  während  der  Gravidität  behandelte  Mütter  gebaren  48  hereditär- 
syphilitische und  35  gesunde  Kinder:  von  ersteren  sterben  38,  von  letzteren 
l't)  während  des  ersten  Le)>ensjahres;  1)5  vor  der  Gravidität  behandelte  Mutter 
gebären  31  hereditär-syphilitische  und  (54  gesunde  Kinder;  von  ersteren  sterben 
-1*,  von  letzteren  28. 

Der  Einfiuss  einer  schweren  Syphilis  kann  sich  zuweilen  auf  die 
Nachkommenschaft  geltend  machen:  dies  ist  jedoch  nicht  die  Regel.  (Monats- 
hefte f.  pract.  Dermat.  Bd.  WXIV,  No.  4— 5).  Krösing-Stettin. 

Des  Anenrysmes  dans  leur  rapports  avee  la  Syphilis  par  Etienne. 

Annales  de  dermatol.  et  de  syphiligraphie.     Jan.  1897,  No.  1  S.  1. 

Verf.  behandelt  die  Frage  der  Beziehungen  von  Aneurysma  und  Syphilis 
besonders  statistisch  auf  Grund  von  240  zusammengestellten  Fällen  von  An- 
eurysma, bei  denen  die  Frage  dei*  Syphilis  berührt  ist.  Zunächst  legt  er 
sich  3  Hauptfragen  vor:  1.  Kann  Aneurysma  von  Syphilis  abhängen?  2.  Unter- 
scheidet sich  dann  ein  syphilitisches  Aneurysma  von  einem  nicht  syphilitischen? 
3.  Ist  das  Aneurysma  allenfalls  ein  syphilitisches  oder  parasyphilitisches 
Product? 

Ad.  I.  Unter  240  Fällen  ging  1(16  mal  (=  69  pCt.)  Syphilis  voraus. 
Wenn  noch  andere  Statistiken  früherer  Autoren  herangezogen  werden,  kommt 
ein  Mittel  von  70  pCt.  heraus,  das  bei  der  Schwierigkeit,  syphilitische  Ante- 
cedentien  zu  erfahren,  vorau>sichtlich  noch  zu  niedrig  ist.  Die  Häufigkeit 
4les  Aneurysma  bei  Syphilitikern  ist  selten  erwähnt:  Fournier  beobachtete 
mindestens  (5  Aortenaneurysmen  bei  seiner  syphilitischen  Clientel.  Bezüglich 
der  Häufigkeit  des  Aneurysma  in  Kreisen,  die  syphilitischer  Infection  weniger 
ausgesetzt  ^ind,  ist  auch  noch  wenig  konstatiert,  z.  B.  auf  dem  Lande.  Männer 
sind  jedenfalls  häufiger  befallen  als  Frauen,  ganz  wie  bei  Syphilis.  Andere 
fitiologische  Momente,  Alkoholismus,  Malaria,  Gelenkrheumatismus  etc.  sind 
viel  seltener  in  der  Anamnese  erwähnt  als  Syphilis.  Alkoholismus  steht 
obenan.  Trauma  als  Gelegenheits-  und  Lokalisationsursache  ist  häufig:  z.B. 
Aneurysma  der  Femoralis  wurde  bei  einem  Reiter  })eobachtet.  Gleichzeitiges 
Vorkommen  von  Aneurysma  und  manifesten  (namentlich  tertiären)  Syphilis- 
producten  und  -Residuen  ist  28  mal  (=  11  p(Jt.)  genannt.  Einmal  ist  Be- 
troffensein beider  Ehegatten  erwähnt,  einmal  hat  die  Frau  A<>rtenaneury>ma, 
der  Mann  Tabes.  Welche  und  ob  syphilitische  anatomi>che  Veränderungen 
der  Gefässe  das  Aneurysma  vorbereiten,  ist  noch  >trittig.  Man  hat  syphi- 
litische Arteriosclerose,  namentlich  der  vasa  vasorum,  beschuldigt,  circum- 
scripte  Arteriitis,  namentlich  Gummata  sollen  den  Boden  liefern.  Athero- 
mato.se  der  Gefässe  kommt  ja  V)ei  Syphilitikern  öfters  vor.  Auch  klinisoli 
kommt  man  häufig  in  die  Lage.  Herz-  und  Gefäss.störungen  auf  Syphilis  als 
die  einzige  Ur.sache  zurückzuführen.  Gute  Einwirkung  der  antisypliilitischen 
>pecifischen  Mittel,  namentlich  des  Jodkali,  ist  sehr  häufig  erwähnt  und  wird 
auch  vom  Verfas.-^er  betont.  Das  Int<»rvall  zwischen  syphilitischer  Infection 
und  Auftreten  des  Aneurysma  schwankt  zwischen  11  Monat».*n  und  40  Jahren 
und  liegt   meist   zwischen   10  und  25  Jahren. 

Ad.  IL  Unterschiede  zwischen  syphilitischen  und  nicht  syphilitischen 
Aneurysmen  ^ind  allenfalls  im  Lebensalter  der  Betroffenen  zu  entdecken. 
Jugendliche  AneuryMnatik«*r  sind  kouhtant  Syphilitiker.  Je  höiier  das  Alter, 
desto  häufiger    ist   auch    die  Beteiligung  von   Nichtsyphilitikern.     Die   Frage 
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des  Vorliültnis^t»'*  liereditilrer  Syphilid  zum  AD»nirv.>ma  ist  nit*  «»rörtert.  Bei 
Syphilitikern  findet  man  roUtiv  liftufi^:  Multipürität  de^  Aiieurysm*»D  .'»  pCt. . 
t*ie  wurde  alu»r  auch  bei  Niehtsyphilitikorn  öfters  beoba^ihtet.  Anatomi.-cli 
wurde  Vd«*  jetzt  kein  we>t'ntliche>  L'uterscheidunjismerkmal  zwi:>ehen  >yphi- 
litisohem  und  nichtsyphilitisehem  Aneurv>ma  aufjje.^tellt.  Aucii  die  Therapie 
gie])t  so  gut  wie  keinen  Auf^ehlus^,  weil  wir  nicht  einmal  wissen,  wann  und 
wie  Jüdkaliuni   bei  syphilitischen   Aneury>men   wirkt. 

Ad  ITI.  Die  Frape,  ob  syphilitische  oder  parasyphiliti^che  EutstehuD}' 
der  syphiliti^chen  Aneurysmen,  ist  Manj;elN  «renfiüjender  anatomischer  und 
klinischer  Kenntnisse  vorläufiji  gar  nicht  zu  beantworten.  Vielleicht  schafft 
die  Syphilis  Veränderungen  der  (refässwand  /»ecundärer  und  tertiärer  Natur;, 
80  das.s  die>e  dem  andrängenden  Blutstrom  nicht  mehr  Widerstand  leisten 
kann  und  nachgiebt.  Taniihauser-Stultisart. 

Hyöllte   au   eours   d*une  Syphilis,  eompliqnöe   de   nöphrite   grave- 
guerison  par  an  traitement  mixte  önergriqne  par  I  ver>ene.  .lourn. 

de*  mal.  cut.  et  syph.     Mars  97,  No.  III  S.  147. 

Es  wird  hier  eine  spinale  Aflection  beschrieben,  die  2  Jahre  nach  einer 
syphilitischen  Infection  auftrat.  Die  Syphilis  war  1  Jahr  unbehandelt  und 
wurde  erst  entdeckt,  als  die  betr.  Patientin  wegen  Zoster  im  linken  Medianus- 
gebiet und  einer  ziemlich  beträchtlichen  Nephritis  in  die  Klinik  kam.  Nach 
einer  kurzen  Merkurbehandluug  entzojf  sich  damals  die  Patientin  einer  weiteren 
Kur.  Nach  einem  Jahre  stellten  sich  lancinierende  Schmerzen  und  Par- 
ästhesieen  in  den  Beinen  und  nach  einer  längeren  Fahrt  Paralyse  der  liuken 
unteren  Extremität  ein.  Miction  war  erschwert.  Bewegung  der  Zehen  ist 
möglich,  nicht  aber  Erhebung  des  ganzen  Beins,  KeAexe  wenig  erhöht. 
Gürtelschmerz  und  Schmerzhaftigkeit  der  Dorsolumbalwirbelsäule  ist  vor- 
handen, ferner  Decubitus  über  dem  Oh  sacrum,  sonst  keine  trophischeu 
Störungen.  Die  Nephritis  ist  noch  vorhanden.  Trotzdem  werden  energische 
Inunctionen  und  reichliche  Jodkalidosen  angewandt.  Obwohl  wegen  Enteritis 
und  Steigerung  der  Oedeme  manchmal  die  Kur  unterbrochen  werden  musste, 
gelang  es  doch,  die  Spinalaflfection  mit  7(>  Einreibungen  und  10  g  Jodkali 
pro  die  (2  Monate  hindurch)  vollständig  zu  beseitigen.  Nephritis  ist  also 
nicht  immer  (.'ontraindication  gegen    eine    Quecksilber-  oder  Jodbehandlung. 

Tann  hauser-Stuttgart. 

Communication  de  la  syphilis  par  un  enfant  k  sa  noariee.    Repon- 

sabilite    de«    [)arents.     Silence    du    medecin.     Journal  des  malad,  cut.  et 
syphil.     Febr.  97,  No.  II  S.  115. 

Folgender  Fall  kam  vor  der  Cour  de  Paris  zur  Entscheidung: 
Ein  vom  Arzt  als  gesund  befundenes  Kind  wird  einer  gesunden  Amme 
überwiesen.  Nach  2  Monaten  hat  die  Amme  einen  Primäraffect  der  Brust- 
warze und  das  Kind  offenbare  syphilitische  Secundärerscheinungen.  Das 
Kind  starb  kachectisch.  Die  Amme  übermittelte  die  Syphilis  ihrem  Manne 
und  ihrem  Kind.  In  erster  Instanz  wurde  die  Klage  zurückgewiesen:  1.  weil 
die  Infection  der  Amme  durch  das  Kind;  2.  wen  das  Vorhandensein  der 
Syphilis  de«i  Kindes  bei  seiner  Uebergabe  nicht  erwiesen  sei;  und  endlich 
3.  weil  die  Eltern  keine  Kenntniss  von  der  Krankheit  gehabt  zu  haben 
brauchen.  Der  Appellationshof  zog  Fournier  als  Sachverständigen  zu  und 
legte  ihm  die  Fragen  vor:  1.  ob  die  Amme  durch  das  Kind  inficiert  sei  und 
woher  die  Syphilis  des  Kindes  stamme:  2.  ob  die  Eltern  wissen  mussteu, 
dass  Infectionsgefahr  für  die  Amme  bestehe.  Fournier  sagte:  Die  Amme 
ist  offenbar  durch  das  hereditär  syphilitische  Kind  inficiert,  und  diese  macht 
ihren  Mann  und  Kind  krank.  Eine  Untersuchung  der  Eltern  des  Kindes  auf 
Syphilis  war  negativ.  Obwohl  von  einem  der  Eltern  die  Syphilis  sicher 
stammt,  war  die  Quelle  doch  nicht  zu  eruiren.  Derjenige,  welcher  sich  aber 
bewusst  ist,  dass  er  Syphilis  hatte,  durfte  das  Kind  nicht  einer  Amme 
übergeben. 

Der  Verteidiger  der  Klage  plädirt  für  eine  collective  Verantwortlich- 
keit der  Eltern.  Auf  der  anderen  Seite  wurde  behauptet,  dass  jeder  der 
Eltern  für  sich  verantwortlich  sei.  weil  es  ungerecht  wäre,  den  Mann  zu 
verurteilen,  wenn    z.  B.    die    Frau  von    einem    syphilitischen    Liebhaber    ge- 
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^schwängert  sei,  oder  umgekehrt  die  Frau,  wenn  der  Mann  ohne  Wissen  der 
Frau  syphilitisch  sei.  Der  Gerichtshof  schloss  sich  letzteren  Ausführungen 
an.  —  Wäre  die  Syphilis  bei  einem  der  beiden  Erzeuger  erwiesen  worden, 
sü  wäre  er  für  die  Folgen  verantwortlich  gewesen.  —  Kann  dem  Arzt  Nach- 
lässigkeit nachgewiesen  werden,  so  ist  nach  einem  anderen  französischen 
<Terichtsbeschluss  auch  er  der  Amme  verantwortlich. 

Th  an  n  haus  er- Stuttgart. 

Syphilis  höröditaire.    DöcManee  vitale.    Honstre  mort  par  Bogdau. 
Journ.  des  malad,  cut  et  syph.     April  97,  No.  4  S.  200. 

Bogdan  schildert  uns  ein  ungefähr  22  Jahre  altes  weibliches  Wesen, 
<ias  trotz  des  folgenden  beinahe  unglaublichen  Zustandes  lebensfähig  war. 
Das  Monstrum  hatte  häufig  Ausschläge  und  angeblich  seit  dem  10.  Lebens- 
lahr  Lupus  des  Gesichts.  Schädelbildung  ist  ziemlich  entwickelt,  der  Leib 
Klein,  atrophisch  und  rhachitisch  verkrümmt.  Bei  äusserster  Magerkeit  ist 
<üe  Haut  greisenhaft  schlaff.  Linksseitige  üorsalscoliose.  Vorderarm  und 
Unterschenkel  sind  relativ  kürzer  als  die  übrigen  Teile  der  Extremitäten. 
Augen,  Nase  und  Mund  sind  nicht  oder  so  gut  wie  nicht  vorhanden.  An 
Stelle  der  Nase  sitzt  eine  feine  Oeffnung,  die  voraussichtlich  nicht  mit  dem 
Mund  communicien.  Der  Mund  ist  durch  eine  halbmondförmige  Rinne  von 
1  Vj  cm  Länge  dargestellt.  Einige  Zähne  sind  zu  fühlen.  Harte  Narben  ver- 
decken die  Augengegend  vollständig.  Das  Gesicht  ist  mit  Narben  bedeckt 
(Lupus?).  Körperlänge  beträgt  1  m  22  cm.  Aeussere  Geschlechtsorgane  >ind 
normal.  Patientin  hat  noch  nicht  menstruiert.  Sie  war  äusserst  kachectiscli, 
war  vollständig  apathisch,  lag  Tage  lang  bewegungslos  da  (Vermögen,  zu 
sitzen,  war  nicht  vorhanden).  Sie  musste  künstlich  ernährt  werden.  Ver- 
langen iTach  Speise  und  Trank  wurde  nie  geäussert.  Durch  allmählich  strti- 
geode  Milchdarreichung  wurde  eine  gewisse  geistige  und  körperliche  Kräfii- 
iTung  erzielt.  Es  wurde  eine  künstliche  Vergrösserung  des  Mundes  versucht. 
Bald  darauf  trat  Flxitus  ein.  Bei  der  Obductiou  wurde  Hirn  und  Herz  normal 
befunden.     Leber  und  Milz  waren  von  Gummata  syphilitica  besetzt. 

Tann  hause  r-  Stuttgart. 

Cohn  teilt  den  Sektionsbefund  eines  hereditär  -  luetlSChen 
Kindes  mit,  der  bezüglich  der  Leber  sehr  merkwürdig  war,  insofern 
sich    an    der    Porta  hepatis,  von    dem    rechten    Leberlappen    breitbasig    aus- 

fehend  und  den  vorderen  Leberrand  um  2  cm  überragend,  ein  solider,  runder 
umor  gefunden  wurde  von  7  cm  Durchmesser.  Auch  sonst  war  die  Leber 
in  toto  wesentlich  vergrössert  und  überragte  den  Rippenbogen  3  Finger 
breit.  Mehr  als  die  Hälfte  obiger  Geschwulst  ist  in  das  Leberparenchym 
eingebettet.  Mikroskopisch  fand  L.  starke  Rundzelleninfiltration  zwischen 
den  Acini,  bald  mehr  diffus,  bald  heerdförmig,  solche  auch  zwischen  die  Leber- 
zellen eingestreut.  Daneben  ist  das  interacinöse  Bindegewebe  stark  ver- 
breitert, im  Centrum  der  Geschwulst  fast  ausschliesslich  strafffaseriges  Narben- 
gewebe. Die  übrige  Leber  ist  diffus,  interstitiell  entzündet. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  146  Heft  IIL) 

Krös  in  g- Stettin. 

Colombini.  SuUa  patOgenesi  del  bobone  veiiero;  ricerche  sperim&ntali. 
Atti  della  R.  Academia  dei  Fisiocritici,  Serie  IV,  Vol.  VIII. 

C.  geht  zunächst  ausführlich  auf  die  Geschichte  des  venerischen  Bubo, 
sowie  auf  die  Theorien,  die  man  bezüglich  seiner  Pathogenese  aufgestellt 
hat,  ein.  Das  Untersuchungsmaterial  des  Verf.'s  setzt  sich  aus  72  Fällen  zu- 
sammen, bei  denen  allen  das  Ulcus  molle  klinisch  konstatirt  worden  war. 
Es  wurde  bei  diesen  folgendermassen  verfahren:  die  noch  geschlossenen  Bu- 
bonen  würden  unter  den  üblichen  aseptischen  Cautelen  eröffnet  und  der 
Eiter  auf  das  Abdomen  des  betr.  gleichfalls  unter  aseptischen  Cautelen  in- 
oculirt:  der  Bubo  wurde  dann  durch  einen  aseptischen  Occlusiverband  ge- 
schlossen. Vom  Eiter  wurden  ferner  zahlreiche,  nach  verschiedenen  Methoden 
gefärbte  Präparate  angefertigt,  Kulturversuche  auf  Agar,  Gelatine  etc.  ge- 
macht und  Thierversuche  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  vorgenommen. 
Von  den  72  Fällen  betreffen  52  geschlossene,  aber  schon  vereiterte  Bubonen, 
18  hatten  sich  schon  spontan  geöffnet  und  bei  zweien  war  nur  je  eine  einzige 
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l)n"i>4»  an^^«*M'li\volh*n,  von  cinor  ViTeiterun^  klini>eh  noch  ni^•ht^  nachweisbar. 
IJei  (loD  '}'2  Fallen  der  ersten  Katejj^cjrie  liess  >ich  der  D ucrey'sche  Bacilhi.< 
(I  mal  hnirjeieh  hei  Eröflfnun«^  des  Al)NCes.ses  und  »S  mal  einifre  Ta«re  ^l»is  zu  5 
später  naehwi'isen.  <las  sind  al-o  1 1..'),'}  j»(,'t.  l»ezgl.  l.>,38  pCt.  und  in  Summa 
"Ji'iM  I»('t.  Kei  4  von  diesen  Fällen  war  <ler  mikroskopische  Befund  und  der 
Krfol^  der  Inoeulation  ein  differenter.  In  o  Fällen  wurde  der  Staphylococcus 
niikn»skr>pisch  und  kulturell  nach<rewi«'>en.  Thierver^suche  mit  (lern  Eiter 
dieser  Hulionen  fitden  im  Allgenudnen  negativ  aus:  nur  2  mal  entstanden 
kleine  AbM'e>><\  in  denen  ^ieh  die  ^rowöhnlichen  Eitererreger  voH'anden. 
Bei  den  18  Fallen  der  2.  Gruppe,  von  denen  JS  ein  ^chankrö^es  Aussehen 
hatten,  fand  >ich  der  DuereyVche  Bazillu>  11  mal.  d.  h.  in  <>1  pCt.:  die  ge- 
wohnliehen Eitererre*rer  konnten  in  jedem  Falle  nachjrewiesen  werden.  Bei 
den  "2  Fällen  der  o.  (Truppe,  hei  tlen<*n  ein**  Eiterunji  klinisch  nicht  nach- 
wt'isliar  war,  wurd»*  die  ver'rro.'-serte  T)rü>e  ex>tir|)irt:  die  Wunde,  die  durch 
Xaht  gesehlo»<Mi  Worden  Mar,  heilte  per  primam.  Die  Drusen  zei<^ten  im 
Innern  einen  kleinen  Kiterhenh  in  lieiden  Fällen  war  der  Ducrey*>che 
Bacillu>  im  Eiter  vorhanden,  in  dem  einen  Falle  auch  in  dem  den  Eiter- 
herd umjiehenden  (lewehe.  Der  Bacillus  war,  wie  «Gelungene  Tnoeulationen 
hewiesen,  voll  virulent.  Ausserdem  gelanjr  »'.s  Verf.  n«K*h  in  2  F'ällen  von 
vereitertem  Buho  der  1.  (Jruppe,  da»  deren  Eiter  >ich  als  a virulent  erwie>en 
hatte,  im  umdrehenden  Gewehe.  das  durch  Auskratzen  der  Eiterhöhle  j]je- 
wonnen  wurde,  di«'  Mikrohen  de>  Ulcu.s  molle  naclizuwei>en.  In  keinem  der 
li'tzt genannten  4  Fälle  k<»nnten  andere  Mikro(>rgani>men  aufgefunden  w«*rden. 
Von  den  zahlreiehen  Theorien,  die  man  seit  Ric(»rd  über  die  Ent- 
stehung.sweise  de.s  veneri>ehen  Buho  aufgestellt  hat,  liält  C  keine  einzige 
für  heri'ehtigt.  Sein«*  Versuche  schlies>en  es  aus,  dass  die  gewohnlichen 
Eiti'rerreger  oder  die  Toxin«'  des  Ducrey'sehen  Bazillus  eine  ätitdogische 
Kolh*  spieh*n.  Naeh  C.  wiid  dei"  Bjihd  hoim  Ulcus  molle  immer  und  in  jedem 
Falle  dureh  di^n  D  uc  rey'sfhen  Hazillus  seihst  erzeugt:  hei  den  Fällen,  wo 
es  nicht  gelingt,  (h*n  Bacillus  naelizuweisen.  muss  man  annehmen,  dasj<  seine 
Virulenz  schon  erlosch<*n  ist.  I)er  venerische  Buho  ist  in  seineu  Anfangs- 
stadien iiiiiui*r  ein  virulenter:  man  kann  also  nicht,  wie  dies  Kicord  that. 
zwei  Arten  von  Buhonen,  einen  einfach  entzündlichen  und  t*inen  virulenten 
annehmen.  Die  rntersucliung«*n  ('.'s  gelten  auch  eine  Erklärung  für  die- 
jenigen Fälh*.  hei  di'nen  der  BuV»o  im  Momente  der  Eröffnung  ein  avirulenter 
war.  sich  aher  später  in  einen  virulenten  umwandelte.  Im  Eiter  waren  die 
Mikndien  schon  ahgestorhen,  in  der  Tiefe  ahcr,  in  dem  von  der  Eiterung» 
noch  nicht  zerstörten  Gt'welie,  noch  lelicusfähig.  Dass  nur  einige  von  den 
Fälh»n  V(tn  Bnhon<*n,  h<»i  denen  sich  der  Bacillus  vorfindet,  später  schankrös 
werden,  wird  man  sich  so  erklären  müssen,  dass  man  eine  abgeschwächte 
Virulenz  der  Mikrcdje  annimmt.  Der  Grund  hierfür,  dass  frühere  Unter- 
suclwr  den  Bacillus  nicht  oder  nur  äuss4»rst  selten  im  Buho  vorfanden,  liegt 
nach  ('.  darin,  dass  sie  hei  ihrem  Vorgehen  nicht  aseptisch,  sontlern  anti- 
septisch  vtM'fuhren.  Dreys  el -Leipzig. 

Un  CaS  de  neurasthönie    Syphilitque    par    Bogdan.     Joum.    des    malad. 

cutan.  et   syphil.     dan.   l<Stl7    No    1,   S.    13. 

Als  Neurast h«'nie  auf  syphilitischer  Basis  —  eine  parajsyphilitisoho 
Affecti(»n  im  Sinne  Fournier's  —  fasst  Autor  folgenden  Symptomencomplex 
auf.  Eine  Pati«'ntin  ist  seit  1  Jahr  syphilitisch  afficiert.  wurde  zweinnd 
schon  energisch  geschmiert.  Bei  den  bisherigen  Attaquen  prävalierte  inten- 
siver Kopfschmerz.  Die  Patientin  ist  abgemagert,  schreckhaft,  deprimiert. 
(Mupiindet  starkt-n  Kopfschmerz  besonders  als  Kopfdruck  auf  dem  Scheitel. 
Manchmal  wird  sie  abwechselnd  von  Frost  und  Hitze  befallen.  Schlaflosig- 
keit, ( )hrensaus«ui.  Neb«'lsehen,  Müdigkeit,  Schwindelgefühl,  Appetitlosigkeit 
sind  die  wesentlichsten  Kr-ch<*inungen.  Wiederaufnahme  der  Inunctioneu 
hat  keinen  Kinlluss,  Morpliiuminjection  nur  geringen.  Be^ser  werden  Coffein- 
iisjectioTien   und   schliesslich   Transfusionen   von  je  40  ccm  Serum. 

T  a  u  n  h  a  u s  e  r  -  Stuttgart. 

Du  chancre  syphilitique  de  la  conjonetive  par  Mazet.    Jouru,  des 

nialadies   cutan.   et    syph.     flan.    18i)7    No.    1,  S.   1. 

An   der  Hand   der  Ib-oliachtung  einer   Patientin   mit  einem  PrimäraffeC 
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'der  Conjnnctiva,  den  sie  sich  bei  der  Pflege  eines  au  Syphilis  ge>torbenen 
Kindes  zugezogen  hatte  und  der  erst  nach  8  tägiger  Beobachtung  aus  der 
Drüsenschwellung  diagnosticiert  wurde,  geht  der  Autor  auf  eine  klinische 
Beschreibung  dieses  Processes  näher    ein.     Mit  Fournier    unterscheidet    er 

•eine  direkte,  indirekte  (durch  den  iniicierten  Finger)  und  niediato  (durch 
inficierte  leblose  Materie)  Infection.  Meist  ist  der  Schanker  isoliert,  selten 
zu  zweien.  Induration  und  Drüsenschwellung  sind  die  Hauptsymptome. 
Es  giebt  eine  erosive  und  eine  richtig  ulcerierende  Form  des  Schankers. 
Auen  die  letztere  Form  ist  meist  gutartig,  Secundärinfection  des  Geschwürs 
können  diese  Prognose  umstimmen.  Im  allgemeinen  i.st  die  Drüsenschwellung 
multipel  und  ist  in  der  Regio  parotidea,  submaxillaris..  cervicalis  und  supra- 
clavicularis  localisiert.  In  der  Diagnose  müssen  Verbrennungen,  Ver- 
letzungen, Conjunctivitis  phlyctaenularis,  Pemphigus  (^der  zur  Ülceration 
führen  kann),  weicher  Schanker,  ulceriertes  Chalazion,  chronische  Ent- 
zündung einer  Meibom'schen  Drüse,  Epitheliom,  Conjunctivitis  diphtherica, 
syphilitische  Secundaraffeetion  und  Gummiknoten,  tuberculöse  Ülceration 
und  bei  Befallensein  des  Angulus  internus  Dacryocystititis  ulcerosa  aus- 
geschlossen werden.  Die  indolente  Drüsenschwellung  führt  meist  zur 
richtigen  Auffassung.  Tannh  auser  -  Stuttgart. 

Observations  de  chancres  syphilitiques  k  la  Jone,  par  Marmonier. 
Journal  des  malad,  cut.  et  syphil.     Jan.  1897    No.  I,  S.  19. 

Verfasser  beschreibt  zwei  im  Jahre  18%  beobachteten  Fälle  von 
Primäraffection  der  Wange.  Es  waren  zwei  weibliche  Individuen,  von  denen 
die  eine  durch  ihren  3  Jahre  zuvor  inficierten,  mit  Plaques  muquenses  der 
Lippen  und  Tonsillen  behafteten  Mann,  die  andere  durch  einen  Kuss  inficiert 
wurde.  Bei  beiden  war  der  Affect  in  der  Einzahl,  indolent,  genau  um- 
schrieben, erodiert,  glatt,  leicht  erhaben,  massig  induriert,  ohne  entzündlichen 
Hof.     Besonders  auffallend  war  die  Drüsenschwellung. 

T  a n  n  h  a u  s  e  r  -  Stuttgart. 

Deox   chaneres   syphilitiques   6Ioigrn6s   et  suecessifs  sur  le   mdme 

SUjet  par  Andrv.     Journ.  des  malad,  cut.  et  svph.     Febr.  1897,    No.  II 
S.  89. 

Drei  Wochen  nach  einem  typischen  indurierten  Schanker  des  Penis 
mit  indolenter  Leistendrüsenschwellung  entwickelte  sich  in  der  Oberlippe 
des  betreffenden  Patienten  ein  Knötchen,  das  nach  häutigeren  Cauterisationen 
•innerhalb  3  Wochen  den  Typus  eines  leicht  indurierten  harten  Schankers 
annahm.  Zwei  submaxillare  Drüsen  waren  zu  fühlen.  Exanthem  ist  jetzt 
nach  voller  Entwicklung  des  zweiten  Schankers  vorhanden.  Pat.  setzte  den 
Verkehr  mit  der  inficierten  Person  nach  Auftreten  des  ersten  genitalen 
Schankers  fort.  Tan n hause r  -  Stuttgart. 

Alop6eie    Syphilitique    totale  de  cilS    par  Iversene.     Journ.  des  malad, 
cutan.  et  syph.     Febr.  1897,  No.  2  S.  92. 

Neben  einem  recidivierenden  Hautexanthem  wurde  bei  einer  syphi- 
litischen weiblichen  Person  ein  reichliches  Ausfallen  der  Supercilien  beob- 
achtet, die  mit  gelblich  seborrhoischen  Krüstchen  bedeckt  waren.  Ausser- 
dem waren  die  Cilien  ohne  jede  begleitende  Entzündung  beinahe  vollständig 
ausgegangen.  Nach  einer  vierwöchentlichen  Inunctionskur  beginnen  sich 
feine  Härchen  wieder  zu  zeigen.  Tannhause  r- Stuttgart. 


Treize  chaneres  simples  extragönitauxchezungaleux  parKey.  Journ. 

des  mal.  cut.  et  syph.     Febr.  1897,  No.  TI  S.  91. 

Rey  beschreibt  einen  Fall  von  Scabies,  bei  dem  an  13  Kratzstellen 
xier  Oberschenkel  und  des  Abdomens  sich  nadelkopf-  bis  1  frankstückgrosse 
weiche  Schanker  entwickelt  hatten.  Es  bestand  ausserdem  ein  weicher 
Schanker  auf  dem  inneren  Blatt  des  Präputium.  Autoinoculationen  von 
•diesem  und  den  anderen  Geschwüren  aus  waren  positiv.  In  Frage  kam,  ob 
nicht  einfache  ecthymatöse  Scabies  vorgelegen  habe. 

Tannhaus  er-  Stuttgart. 
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Ule^pes  phagrödöniqaes  des  pays   ehaads   eompllqa^s  de   grangröne* 
humide   et   de   pourritare    d*hopital    (Nosoeomialgangr&n)    par 

Brau  lt.     AnnaU^s   do   (b-rmatol.    et  syphiligraphie.     Febr.  18II7,    Xo.  II 

s.  h;5. 

Brault  hehandt'lte  3(K)  Fälle  von  Tropengesichwüren  unter  den  Ton 
der  madaga8sisc'hen  Expedition  heimgekehrten  Algeriern.  Zu  'Z*  war  die 
Affection  mit  feuchtem  und  Hospitalbrand  compliciert.  Die  Geschwüre,  zu- 
meist an  den  unteren  Extremitäten  sitzend,  waren  äusserst  vernachlässigt, 
mit  schmutzigen  Lappen  bedeckt.  Das  typische  Geschwür  ist  eine  mehr  oder 
weniger  gro>se,  regelmässige,  mit  schlaffen,  blassen  fungösen  Granulationen 
bedeckte  Wunde.  Die  oben  genannten  Complicationen  verwandelten  e«  in 
schmierige,  tiefe  grau  und  grün  belegte,  bis  auf  Knochen  und  Gelenke 
greifende  und  selb>t  diese  nicht  verschonende  Geschwüre,  welche  ent- 
setzlichen Gestank  verbreiteten.  Eine  ziemliche  Anzahl  starb  an  der  In- 
fection,  lang>amer  Kachexie  mit  uifstillbarer  Diarrhoe,  unter  tetanusähnlichen 
Erhcheinungen,  meist  a>»er  an  den  Blutungen.  Uebertragungen  auf  das 
Per>onal  kamen  nicht  vor.  Die  Behandlung  fand  unter  freiem  Himmel  statt 
mit  strenger  Isolation.  Als  bestes  Mittel  bewährt  ^ich  eine  grundliche  Aus- 
kratzung alles  Kranken  unter  Zuziehung  von  Scheere  und  Messer  bei  au>- 
gedehnter  und  tiefer  Gangrän.  Besonders  wurde  auf  exakte  Blutstillung 
geachtet.  Häufig  mus^te  diese  Operation  wiederliolt  werden.  Bald  schwanden 
die  Schmerzen,  die  zuvor  fürchterlich  \^aren.  Zehnmal  musste  sequestro- 
tomiert  werden.  Entfernung  kleinerer  ganzer  Knochen  (Zehen,  tarsus,  meta- 
tarsus,  carpus  un<l  metacarpus)  war  sehr  häufig.  An  grösseren  Amputationen 
wurden  11  gemacht,  wovon  "2  nachträglich  ad  exitum  kamen.  Meist  wurde 
trotz  der  ungünstigen  Verhältnisse  prima  Intentio  erzielt.  Amputation  ist 
sehr  häufig  conservativer  Behandlung  vorzuziehen,  weil  diese  langsamer,  ioi 
allgemeinen  gefährlicher  (Blutungen  I)  ist  und  schlechte  functionelle  Retultate 
giebt  (Gelenkdeformationen,  tiefe  Narben.)  Tannhauser  -  Stuttgart. 

Sur  rimportance  elirique  du  chanere  mixte  par  Andry.    Journal  des 

malad,  cut,  et  syphilit.     Januar  18J)7,  No.  I  S.   17. 

In  einer  kurzen  Notiz  weist  Andry  auf  die  Wichtigkeit  der  von 
manchen  Autoren  noch  immer  geleugneten  Kombinationen  von  Ulcus  molle 
und  durum  hin  auf  Grund  von  3  eigenen  Beobachtungen  und  der  Publi- 
kationen von  Kreftifng  und  Buschke.  Die  eigenen  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  drei  unter  sich  gleiche  Fälle,  welcne  multiple,  inoculierbare 
ülcera  von  kurzer  Incubation  und  und  typischem  Aussehen  des  weichen 
Schankers  aufwiesen,  welche  ober  doch  etwas  induriert  und  der  Behandlung 
wenig  zugänglich  waren.  Nach  mehreren  Wochen  klärt  das  Exanthem  den 
syphilitisehen  Charakter  auf.  Krefting  hat  ausserdem  noch  den  Ducrey- 
schen  Bacillus  auf  Ulcerationen  und  Inoculationen  nachgewiesen. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Glück  fand  S— 5  pCt  Sublimat-Injektionen,  bei  sekundärer  La- 

rynx-Lues  (Schwellung,  Verdickung,  Rötung,  Oedem,  Erosionen,  Plaques, 
Ulcerationen  an  Epiglottis,  Aryknorpeln,  Stimmbändern  oder  Taschenbändem\ 
die  er  in  21,(»  pCt.  der  FilWe  antraf,  sehr  wirksam  auf  Grund  von  30  ein- 
schlägigen Beobachtungen.  Bei  diesen  fehlten  nur  fünfmal  anderweitige 
Sekundärerscheinungen.  Zehnmal  fanden  sich  Ulcerationen,  sechsmal  Plaques 
an  den  Stimmbändern.  Gleichzeitig  waren  meist  Plaques  in  der  Mundhöhle 
zu  konstatieren.  Durchschnittlich  genügten  3,6  Injektionen  zur  Beseitigung 
der  Larynx-Lues,  wenn  5  proc.  Lösungen,  4 — 8  Injektionen,  wenn  verschieden 
starke  Lösungen  benutzt  wurden  und  es  war  dieselbe  in  23 — 24  Tagen  er- 
reicht, während  zur  Beseitigung  der  gleichzeitigen  anderweitigen  Sekundar- 
erschcinungen  im  Mittel  39  Tage  nötig  waren,  die  Larynx-Erkrankungen 
also   IT) — 18  Tage  eher  heilten  als  diese. 

Da  sieh  Sublimat  sehr  schnell  im  Organismus  verteilt,  war  eine 
Lokalbehandlurig  des  Kehlkopfes  entbehrlich.  (Wiener  med.  Wochensehr. 
J897,  No.  1—3.1 

Krösing  -  Stettin. 
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Schi  sc  ha  teilt  27  Fälle  von  BabO  aus  der  Grazer  dermatologischen 
Klinik  mit,  die  nach  Lang«  jedoch  anstatt  mit  Arg.  nitr.  mit  Ilg.-fienzoat 
1  pCt.  behandelt  wurden,  da  ersteres  zu  heftige  Schmerzen  verursachte. 
Es  wurde  der  erweichte  Bubo  durch  einen  keinen  Einstich  mit  dem  Messer 
eröffnet,  der  Eiter  entleert  und  in  die  Abscesshöhle  mit  einer  gewöhnlichen 
Tripperspritze  Hg.-Benzoat.  1  pCt.  bis  zur  Füllung  injicirt.  Leichte  Massage 
zur  gründlichen  Verteilung  der  Einspritzung,  darauf  Entleerung:  noch- 
malige Anfüllung  und  Entleerung.  Danach  ohne  Drainage  Bedeckung 
mit  sterilem  Mull,  darüber  feuchter  Verband  mit  Burow  scher  Lösung. 
Taglicher  Verbandwechsel,  wobei  die  Höhle  jedesmal  mit  ^'s  <>/oo  Sublimat 
ausgespült  wird,  bis  kein  Eiter  sich  mehr  entleert.  I^t  letzteres  nach 
7  Tagen  noch  nicht  erreicht,  so  wurde  zum  2.  Male  Hg.-Benzoat  (^/j  Tripper- 
spritze) injicirt. 

Nur  einmal  von  den  27  Fällen  war  eine  nachträgliche  Operation  nötig. 
Durchschnittliche  Heilungsdauer  21,5  Tage,  wenn  man  8  schankeröse  Bu- 
bonen  mit  42,  82  und  47  Tagen  einrechnet.  Für  letztere  empfiehlt  der  Verf. 
heisse  Breiumschläge.     (Wiener  med.  Wochenschr.  1897,  No.  2—3.) 

K  r  ö  s  i  n  g  -  Stettin. 

Bukowsky  berichtet  aus  der  Jan ovsky 'sehen  Klinik  in  Prag  über 
nö  nach  der  Lang'schen  Methode  (Punktion  und  Injektion  von  ^i»  bis 
1  proc.  Arg.  nitr.,  eventuell  mehrmals)  behandelten  BubODBü  des 
Jahres  189*>.  Nicht  nach  Lang  wurden  nur  strumöse  Bubonen  und  solche 
mit  ausgedehnter  Perforation  bezw.  Zerfall  der  bedeckenden  Haut  behandelt 
(kleine  frische  Perforationen  der  Haut  bildeten  keinen  Grund  gegen  die 
Lang'sche  Methode).  Davon  heilten  94^=81,7  pCt.  durch  diese  Methode 
allein,  17  =  14,8  pCt.  erforderten  nachträgliche  grössere  Operation,  ohne 
dass  die  Lang 'sehe  Methode  an  dem  Misserfolg  in  allen  Fällen  Schuld  zu 
sein  schien,  4  verliessen  vorzeitig  das  Spital.  Es  wurden  eine  eventuell 
zwei  kleine  Incisionen  an  der  abhängigsten  Stelle  der  Fluktuation  gemacht 
(3 — 4  mm),  der  Eiter  entleert,  mit  Anel'scher  Spritze  die  Höhle  mit  \'j  bis 
1  proo.  Arg.  nitr.-Lösung  angefüllt,  und  durch  gelindes  Verstreichen  in  alle 
Buchten  gedrückt,  dann  z.  T.  herausgelassen  und  ein  aseptischer  hydro- 
philer Verband  angelegt.  Nach  zwei  Tagen  Verbandwechsel,  wenn  noch 
Eiterproduktion  (chokoladenfarben)  Entleerung  desselben,  erneute  Anfüllung 
der  Höhle  mit  Arg.  nitr.-Lösung,  gleicher  Verband,  Weiterbehandlung  ver- 
schieden je  nach  Art  und  Menge  des  Sekrets  und  zwar  wurde  jeden  zweiten 
Tag  die  Abscesshöhle  von  neuem  mit  der  Arg.  nitr.-Lösung  gefüllt,  bis  das 
Sekret  serös  war.  Dann  wurde  ein  Kompressiv- Verband  angelegt,  um  die 
Wände  der  Höhle  einander  zu  nähern  alle  3 — 4  Tage.  —  War  der  Bubo 
gross,  das  periglanduläre  Gewebe  ebenfalls  eitrig  entzündet,  die  Haut  ent- 
zündet, machte  B.  zwei  gegenüberliegende  kleine  Incisionen,  drainirte  durch 
dieselben  hindurch  und  spritzte  durcn  das  Drainrohr  die  Höllensteinlösung 
ein  unter  Verschluss  der  zweiten  Oeffnung.  (25  Fälle.)  Weiterbehandlung 
wie  oben. 

Parenchymatöse  Injektionen  hat  B.  nicht  gemacht,  sondern,  wenn 
der  vereiterte  Herd  von  einem  breiten,  ins  gesunde  Gewebe  diffus  über- 
gehendem Infiltrat  umschlossen  war,  legte  er  mit  stetem  Erfolg  einen  Zcis.sl- 
schen  Verband  oder  behandelte  mit  Lelievre'schem  Cataplasma.  —  Ver- 
eiterte Bartholinitis  heilte  ie  5  Fällen  ebenfalls  (ohne  Fistel)  nach  Lang- 
scher Methode. 

Von  den  17  Fällen,  wo  Langes  Methode  nicht  genügte,  entwickelten 
sich  fünf  erst  im  Laufe  der  Behandlung  zu  strumösen  Bubonen  nicht  durch 
sondern  trotz  der  Anwendung  derselben  (einmal  tertiäre  Lues,  dreimal 
Phthise,  einmal  Früh-Lues),  in  einigen  Fällen  mag  das  Zukleben  der  In- 
cisions-Oeflnung  nach  Lang 's  Empfehlung  mit  JodoformcoUodium  (nach 
der  Anfüllung  der  Höhle  mit  Arg.  nitr.-Lösung)  zu  Eiterretention  und  damit 
zum  Misserfolg  geführ  haben,  zweimal  zerfiel  die  Incisionswunde  schankerös 
nebst  der  benachbarten  Hautdecke.  Die  kürzeste  Behandlungsdauer  bis  zur 
Heilung  war  f>  Tage  in  11  Fällen,  die  längste  35  Tage, 

Verf.  resümiert  zum  Schluss  seiner  Abhandlung  die  Vorteile  der  Lang- 
schen  Methoden  dahin: 
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1.  Abkürzung  der  Heillingsdauer  (durchschnittlicli  in  den  gelungenen 
Fällen  14,7  Tage), 

2.  Einfachlieit  der  Ausführung, 

3.  Geringe  Sehmerzhaftigkeit, 

4.  Unbedeutende  zurüekbleihende  Narbe, 
.).    RadikaUieilung  (keine  Kecidive,  keine  Fisteln.) 

Krösing  -  Stettin. 

Des  applieations  de  renrophtae  dans  les  maladies  eutanöes  et  y6n6- 

riennes*  par  Fournier,     »Journal  des  malad,  cut.  et  svph.     April  18i)7. 

No.  4  S.  203. 

Von  den  Ersatzmitteln  des  Jodoform,  nach  denen  wegen  der  Giftig- 
keit und  de.H  Geruchs  dieses  Medicaments  gesucht  wird,  hält  Fournier 
Euronhen  für  das  beste.  Es  wirkt  in  gleicher  Weise  wie  Jodoform  durch 
Abspaltung  von  Jod  in  Statu  nascendi.  Fournier  hat  gute  Resultate  bei 
einer  Anzahl  feuchter  Dermatosen,  besonders  bei  Fussgeschwüren  und 
Genital ulcerationen.  Beim  Ulcus  varicosum  pudert  er  da^  Geschwür  mit 
Europhen  ein  und  die  Umgebung  wird  mit  3 — 5  proc.  Europhenpaste  be- 
deckt. Leichter  ('ompressionsverband,  Verbandwechsel  nach  24  Stunden. 
Vor  Anwendung  des  Mittels  wird  die  Gegend  mit  2  proc.  Carbollö.snng  ge- 
reinijjt.  Auch  bei  intertriginösem  nässendem  Eczem,  bei  nässendem  Eczerc 
der  Spatien  zwischen  den  Zehen  infolge  llyperidrosis  und  Unreinlichkeit 
verwendet  F.  Europhen  als  Puder  gemischt  mit  Talcum  oder  Zinc  oxydat. 
(» proc.  Europheuol  empfiehlt  er  gegen  die  Ulcerationen  bei  Erfrierungen 
und  ulcerösen  Lupusformen,  nicht  aber  bei  unversehrter  Epidermis,  trockenen 
Eczemen,  Psoriasis.  Auch  bei  parasitärer  Affectionen  sind  keine  Erfolge  zu 
erzielen. 

Sehr  gut  bewährte  sich  das  Mittel  bei  venerischen  Ulcerationen,  hei 
ulcerierenden  Gummata,  auch  bei  Balanitis  (als  Puder  mit  indifferentem 
anderem  Pulver  gemischt),  bei  Erosionen  und  Ulcerationen  der  Portio  vagi- 
nalis uteri,  besonders  aber  beim  weichen  Schanker  und  phagadänischen  Ge- 
schwüren. Bei  starker  Secretion  wird  eine  Mischung  mit  Acid.  boric. 
empfohlen.  Fournier  nennt  das  Europhen  im  Gegensatz  zum  Jodoform 
un  medicament  de  ,.ville"  par  excellence.  Tannhauser- Stuttgart. 

Majocchi  lobt  Jodolpflastermull  (Beiersdorf)  bei  Adenitis 
und  EpidldymitiS,  wo  es  von  vornherein  die  acuten  Entzündungserschei- 
nungen mässigt,  so  dass  Schmerz,  Geschwulst,  ev.  schon  begonnene  Eiterung 
sogleich  nachlassen.  Nach  1 — 3  Wochen  beginnt  die  Resorption  der  ent- 
zündlichen Infiltrate.  Verf.  hat  120  derartige  Fälle  so  behandelt  und  ist  mit 
dem  Resultat  sehr  zufrieden.  Die  Bubonen  (67  an  der  Zahl)  verdankten  ihre 
Entstehung  neben  Ulcus  molle  auch  der  Balanoposthitis  und  der  Gonorrhoe. 
Das  Jodolpflaster  muss  so  früh  als  möglich  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Nur  selten  trat  trotz  des  Pflasters  Eiterung  ein,  und  in  diesen  Fällen  war 
meist  unzweckmässiges  Verhalten  der  Kranken  Schuld  daran.  Mehr  ober- 
flächliche Adenitiden  reagirten  auf  Jodolpflaster  besser  als  tiefliegende. 
Bei  Epididyniitis  (auch  luet.  Orchitis)  ist  von  besonderem  Vorteil,  dass  das 
Pflaster  die  Scrotalhaut  nicht  reizt.  Verf.  behandelte  davon  44  Fälle.  Auch 
die  restierenden  harten   Infiltrate  im  Nebenhoden  wurden  günstig  beeinflusst. 

Sclerosen  und  Gummata  der  Haut  reagirten  auf  Jodolpflaster  nicht 
be.sser  als  auf  Hg-pflaster,  wohl  aber  entfaltete  ersteres  bei  einem  nach  Hg- 
cyanid-Injektion  entstandenen  umfangreichen  Infiltrat  der  Hinterbacke  eine 
schnelle  eklatante  Wirkung,  nach  dem  verschiedene  andere  Mittel  vordem 
erfolgio.s  angewandt  waren.  Das  Hg-pflaster  reservirt  der  Verf.  für  die  spe- 
zifischen Entzündungen.     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.  XXIV  No.  9—10.) 

Krösing-Stettin. 

Steinschneider  erörtert  auf  Grund  langjähriger  Arbeiten  in  der 
Ne  isser 'sehen  Klinik  in  Breslau  die  bakteriolOS^SChen  and  ttnk- 
toriellen  Eigenschaften  der  Gonoeoccen  die  dem  Urologen  nunmehr 
schon  bekannt  sind.  St.  hält  Blutserum  entgegen  Finger  für  nicht  ent- 
behrlich zur  Nährboden-Bereitung  und  hatte,  wie  Schaff  er,  mit  Harn-AgJir 
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(Finger)  Misserfolge.  Er  bevorzugt  2  pCt.  Agar.  Auf  Serum-Milz- Agar 
(Schäffer)  ist  das  Wachstum  <ler  Goiiococcen  sehr  üppig  und  schnell  (schon 
nach  12  Std.  reichliche  Kolonien),  aber  auch  treten  auf  diesem  sehr  viel 
früher  Degenerationsformen  der  Gonococcen  auf.  Die  Temp.  ist  sehr  wichtig 
und  soll  3(> — 38  Grad  nicht  überschreiten.  Bei  Impfung  auf  Röhrohen 
empfiehlt  sich  Ausstrich  des  Eiters  oder  Aussaat  mittelst  Pinsel.  Das  ma- 
kroskopische Aussehen  der  Kultur  ist  nicht  diagnostisch  verlässlich;  Strepto- 
coecen-Kulturen  können  dasselbe  Bild  annehmen,  ausserdem  fand  St.  in 
40  pCt.  der  Fälle  von  Analgonorrhoe  einen  makroskopisch  und  mikroskopisch 
von  Gonococcus  kaum  unterscheidbaren  Coccus,  der  jedoch  nach  Gram  sich 
nicht  entfärbt  und  auch  auf  gewöhnlichem  Agar  wächst.  Letztere  Be- 
dingungen müssen  nach  St.  durchaus  erfüllt  sein,  soll  man  einen  Diplococcus 
als  Gonococcus  erkennen.  Das  Pick-Jacobso  hn'sche  (Oarbolfuchsin-Me- 
thylenblau)  und  Schäffer'sche  Färbungsverfahren  (Aethylendiamin-Methylen- 
blau)  hat  sich  dem  Verf.  als  nützlich  zur  leichteren  mikroskopisohen  Er- 
kennung der  Gonococcen  im  Eiter  erwiesen.  Die  Entfärbung  nach  Gram 
bleibt  nur  in  4,G5  pCt.  der  Fälle  aus,  ist  demnach  hochwichtig  differenti ell- 
diagnostisch. Diese  4,65  pCt.  Ausnahmen  sind  nicht  intracellulär  gelagert 
und  so  als  Nicht-Gonococcen  erkennbar.  Diese  Regel  gilt  jedoch  nur  für 
Bacterien  der  Harnröhre:  Bacterien  von  anderen  Körperregionen  (Meningo- 
coccus-Kiefer)  können  auch  nach  Gram  entfärbt  werden,  wachsen  aber  auch 
zum  Unterschiede  von  Gonococcen  auf  anderen  Nährböden.  Zur  Färbung 
nach  Gram  verwendet  Str.  die  Czaple  wski\sche  Modifikation  mit  2'/2  pCt. 
Carbolwasser  anstatt  Anilinwasser  im  Gentianaviolett.  Nachfärbung  mit 
Löffler's  Methylenblau  oder  Carbolfuchsin  (Czaplewski).  Eine  minutiöse 
Befolgung  der  Angaben  des  Verfassers  bezüglich  der  Gram 'sehen  Färbung 
muss  gefordert  werden,  will  man  nicht  abweichende  Resultate  erzielen.  Ver- 
fasser glaubt,  zur  Diagnose  von  der  Urethra  entstammenden  Bacterien  dem 
Gesagten  zufolge  auf  das  Kulturverfahren  verzichten  zu  können;  die  mikro- 
skopischen und  tinktoriellen  Charakteristika  seien  genügend.  Nicht  so  bei 
anderswoher  stammenden  Bacterien,  die  unbedingt  zu  kultiviren  sind.  Zum 
Schluss  setzt  St.  die  Gründe  auseinander,  warum  er  Finger's  jüngst  publi- 
cirte  Endocarditis  gonorrhoica  ohne  Kultur  nicht  als  solche  anerkennen  kann. 
(Wiener  med.  Woclienschr.,  1897,  13—14.)  Krösing-Stettin. 

Deax  eas  de  complieations  peu  eommanes  de  la  blenorrhasrie  par 

Bogdan.  Journ.  des  malad,  cut.  et  syphil.  Febr.  1897,  No.  II.  S.  83. 
Im  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  periurethralen  Abscess,  der 
sich  2  Monate  nach  einer  (vollständig!)  geheilten  Gonorrhoe  angeblich  ohne 
Neuinfection  entwickelt  haben  soll  und  der  nach  Incision  ebenso  wie  die 
wieder  vorhandene  Gonorrhoe  ganz  ausgeheilt  sei.  Trotzdem  ist  nach 
3  Wochen  ein  Recidiv  der  Periurethritis  aufgetreten  und  nach  nochmaliger 
Incision  definitiv  ausgeheilt.  Im  zweiten  Falle  sei  eine  seit  24  Jahren  be- 
.stehende  Gonorrhoe  chron.  plötzlich  ohne  weitere  Ursache  acut  geworden 
und  habe  zu  einer  linksseitigen  abscedierenden  Hodenentzündung  geführt; 
wenige  Tage  nach  der  Ausheilung  des  Abscesses  sei  in  gleicher  W'eise  der 
rechte  Hoden  abscediert.  Tannhäuser-Stuttgart. 

Vo  s  w  i  n  k  e  1  hat  das  Lef ort'sehe  Bougrie  in  der  Weise  m  o  d  i  f  i  c  i  r  t , 
dass  er  den  schon  früher  erdachten  Ersatz  der  Bougie  durch  einen  Katheter 
beibehielt,  letzteren  jedoch  so  construirte,  dass  das  filiforme  Leitbougie, 
nach  dem  das  Instrument  nach  Ueberwindung  der  Striktur  in  die  Blase  ein- 
gedrungen, durch  den  Katheter  hindurch  an  einem  Mandrin  zurückgezogen 
werden  kann.  So  vermeidet  V.  Reizung  der  Blase  (Usuren)  und  Verschlingung 
des  filiformen  Leitbougie  in  derselben,  wenn  der  Katheter  längere  Zeit  liegen 
bleiben  soll.  An  Stelle  des  herausgezogenen  Leitbougie  verschliesst  dann 
ein  knopfförmig  endender  Mandrin  die  vesikale  Spitze  des  Verweilkatheters, 
während  die  2  seitlichen  Fenster  offen  bleiben  zur  Ableitung  des  Urins. 
6  Fälle  hat  V.  mit  seinem  Instrument  erfolgreich  behandelt.  Fabrikant 
Windler-Berlin.     (Deutsche  med.  W^ochenschr.     1897  No.  3.) 

K  r  ö  s  i  n  g  -  Stettin. 
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Verrugas. 

(Aus  einem   Briefe  an   den   Herausgeber.) 

Stiller  Ocean,   den   20.  Juni  189»:. 
an   Bord   «Titjinia*. 

Uli  erlaube  mir  Ihnen  hiermitdrei  Wachsmodelle  der  Verruga«  zu 
übersenden,  welche  Sie  Ihrer  Sammlung  einverleiben  wollen.  Leider 
konnte  ich  nicht  mehr  thun,  da  mein  Aufenthalt  in  Lima  ein  verhältniss- 
mässig  kurzer  war,  und  ich  vielerlei  zu  thun  hatte.  Auch  waren  im 
Hospital  segundo  del  Mayo  nicht  mehr  als  die  drei  Fälle  vorhanden. 

Was  ich  über  die  Entstehung  der  Krankheit  erfahren  konnte,  war 
gering.  Die  Krankheit  kommt  namentlich  bei  Maulthieren,  sowie  auch 
bei  Pferden  und  Hühnern  vor.  Bei  erst-eren  sollen  die  Km^ten  recht 
gross  und  zahlreich  werden.  Man  nimmt  allgemein  an,  dass  die  Krankheit 
nicht  contagiös,  sondern  nur  endemiscli  ist,  dies  aber  besonders  in 
einem  Theil  des  Thaies,  durch  welches  die  Bahn  von  Lima  4800  m 
hoch  nach  Oroya  führt.  Die  Zone  beginnt  r)3  km  von  Lima  entfernt 
bei  Chosica  in  einer  Höhe  von  8r»4  m  und  endet  in  102  km  Entfernung 
bei  Matucana  in  2374  m  Höhe.  Das  Thal  ist  hier  schmal,  vom  Rimac- 
Üuss  bewässert  und  nur  an  dessen  unmittelbaren  Ufern  ist  Vegetation 
von  Bananen,  Aesculinen,  Binsen  u.  s.  w.  vorhanden.  Die  beiderseits 
steil  aufsteigenden  Berge  sind  ohne  jegliche  Vegetation,  kahl  und  felsig. 
Als  berüchtigster  Punkt  gilt  hier  die  Brücke  Agua  de  Verrugas,  welche 
einige  1  00  m  über  der  Thalsohle  ein  kleines  Seitenthal  tiberbrückt.  Die 
Brücke  selbst  ist  850  Fuss  hoch  über  diesem  Agua  de  V'errugas,  welches 
zur  Zeit  nahezu  trocken  ist.  Diese  Brücke  liegt  1780m  über  dem 
Meere.  Beim  Bau  dieser  Brücke  sind  an  1 000  Arbeiter  erkrankt  und 
viele  davon  gestorben.  Im  allgemeinen  gilt  der  Besuch  dieser  Plätze 
als  sehr  gefährlich,  und  wiederholt  ist  es  schon  vorgekommen,  das^s 
Leute,  die  als  Passanten  den  Ort  während  der  Bahnfahrt  besuchten,  an 
Verrugas  erkrankt  sind.  Ein  Amerikaner,  der  mit  der  Bahn  von  Oroya 
gekommert  war,  luitte  eben  während  meines  Aufenthalts  in  Lima  eine 
Eruption   bekommen. 

Was  nun  die  Verrugas  von  der  Framboesia  tropica  scharf  zu  unter- 
scheiden scheint,  sind  die  bei  erster  stets  vorhandenen  Prodromal- 
erscheinungen,  welche  in  Gliederschmerzen  und  Fieber  bestehen,  so  dass 
Verwechslungen  mit  akutem  Gelenkrheumatismus  nicht  selten  sind.  Im 
übrigen  werde  ich  auf  ähnliche  Erscheinungen  bei  der  Framboesia  im 
trof)ischen  (iebiet  des  Stillen  Oceans  achten.  Nach  längerem,  arytli- 
mischen  oft  recht  schwerem  Fieber  beginnt  dann  allmählich  der  Auj^- 
bnich  des  Ausschlages  und  zwar  meist  in  der  Form  einer  rothen  Warze, 
wie  es  Modell  No.  1  darstellt.  Dieser  Fall  war  dem  Hospital  eben  zu- 
gegangen (Knie).  Nach  längerer  Zeit  bildeten  sich  zahlreiche,  oft  ge- 
stielte Knoten,  welche  durch  den  Druck  der  Kleider  knopfförmig  zu 
werden   f)fiegen,   ausserdem   grössere  Beulen  und  Warzen  (No.  2).     Dieser 
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Fall  beündet  sich  schon  längere  Zeit  im  Hospital:  im  Get^icht  hat  er 
noch  einen  haselnnssgrossen  Knoten  am  Kinn  gestielt  sitzen,  ausserdem 
zeigt  er  eine  subconjunktivale  linsengrosse,  geröthete  Geschwulst  am 
Bulbus.  Modell  8  stellt  einen  alten  Fall  dar  mit  zahlreichen,  weissen 
l)iK  erbsengrossen  Knoten  im  Gesicht  und  am  Körper  dar.  Er  hatte  vom 
17.  April  bis  5.  Mai  heftiges  Fieber  und  l)efindet  sich  nun  im  fieber- 
losen Stadium  (Delfin  Salinas;.  Die  Behandlung  scheint  nur  sympto- 
matisch zu  sein. 

Leider  war  mir  des  kurzen  Aufenthalts  halber  ein  niUieres  Ein- 
gehen auf  die  Krankheit  nicht  möglich.  Namentlich  bakteriologisch 
hätte  ich  gerne  untersucht,  da  hierin  fast  noch  nichts  gethau  ist. 
Klinisch  erscheint  eben  in  Paris  ein  Werk  darüber  von  «lem  Limaner 
Arzt  Oriozola  mit  vielen  Abbildungen.  In  den  nächsten  Tagen 
k<>mme  ich  nach  Columbien,  wo  das  Mal  de  los  Pintos  sehr  stiirk 
herrscht.  Ich  werde  dann  über  Guatemala,  Mexico  nach  San  Francisco 
reisen  und  hoffe  im  August  in  Ilonohdu  zu  sein  untl  <lie  Lepra  daselbst 
zn  stndiren.    —    —    —    —    — 

Dr.   Augustin   Krämer, 
Stal)sarzt  ä   la  suite  der  Kais.   Marine. 


Praktisehe  Notiz. 

Die  ursprünglich  von  Kupesser  gegen  skrojihulöse  Infiltrationen  der 
Drüsen  empfnrdenen  grüne  Seife  hat  sieh  bekanntlich  als  ein  recht  mächtigi's 
Kcsorption.-Hinittel  erwiesen.  Ich  benutzt'  dieselbe  regelniäs.>ig  zur  Massage 
b«'i  allen  mir  vorkommenden  Exsudaten  (s(»weit  nicht  Hautreiz  dem  ent- 
gegensteht) namentlich  b<d  der  Behandlung  indolenter  Adenitis,  zur  Unter- 
stützung specifischer  Curen,  bei  Orchitis  und  Epidydimitis,  wie  sie  im  Ge- 
folge von  injectionen  hei  Gonorrhoe  zu  ent>tehen  pflegen.  Bei  der  letzteren 
Kategorie  von  Patienten  wird  die  Seife  mit  gleichen  Theilen  Jodkaliumsulbe 
angewendet  (Unguentum  Kalii  jodati  off.,  Saponis  viridis  aa.).  Diese  Seifen- 
salbe, während  eines  Salzbades  dick  aufzustreichen,  wird  zum  Schluss  des 
Bades  entfernt  und  dann  die  Haut  mit  blandem  Streupulver  oder  etwas 
Zinköl  bedeckt,  um  etwaiger  Irritation  vorzubeugen.  Den  günstigen  Er- 
folg wird  Jeder  bald  erkennen,  der  sich  dieser  Methode  bedient. 

Zufällig  hatte  ich  nun  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  Male  Gelegenheit, 
auch  leichte  Kröpfe  mit  demselben  Mittel  zu  behandeln.  Die  SeifensalVie 
wurde  zweimal  täglich  in  Form  einer  reichlich  bestrichenen  Compresse  auf- 
gelegt und  dann  nach  10 — 1.'>  Minuten  unter  sanfter  Massage  abgewaschen. 
Der  Versuch,  eine  Ahschwellung  der  Schilddrüse  auf  die>em  einfachen  Wege 
zu  erzielen,  ist  fast  jedesmal  gelungen.  In  meinen  Aufzeichnungen  finden 
sich  sieben  Fälle,  die  sogar  zum  Verschwinden  der  Hypertrophie  ge- 
bracht wurden.  Und  zwar  bliel»  der  dieser  Art  erzielte  günsti«^e  Zustand 
von  Dauer.  U.  a.  kenne  ich  eine  Patientin,  welche  das  Mittel  im  »lahre  18bL\ 
also  vor  nunmehr  ir>  Jahren  mit  Erfolg  angewandt  und  seither  keinerlei 
Anschwellung  ihrer  Schilddrüse  wieder  erfahren  hat.  Die  übrigen  mir  zu 
Gebote  stehenden  Beobachtungen  bpj  schwachen  Strumen  sind  gleich^innig 
und  deshalb  darf  ich  wagen,  das  Mittel  den  Herren  (,'ollegen  zu  geneigter 
Nachprüfung  zu  empfehlen.  Las.sar. 
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Die  Brandbinden. 

welch«^  der  Chefarzt  (le^  Augustu  -  Kraukonhaiises  in  Bochum.  Herr  Dr. 
A.  V  (>  11  B  a  r  d  o  l  e  b  e  n ,  d iircli  Herrn  A potheker  B  r.  S  c  h  m  i  d  t  in  Bremen 
herstellen  hlsst.  dürften  wohl  allf^emeiuer  Empfohlunfj  worth  j^ein.  Die 
Junten  Erfahruni^en,  welche  v.  B.  auf  der  chirurjifiscnen  Abtheilung  im 
Krankenhaus  Frie<lrichshain  im  Jahre  18*J()  gemacht  und  veröftentlicht 
hat,  kann  Hef.  aus  eigenen  Beobachtungen  nur  liesten«  bestätigen.  Die 
trockene  Pulver-  (Bismuth)  Behandlung  frischer  Brandwunden  wird  durch 
kein  anderes  Verfahren  übertroffen.  Man  hüllt  die  getroffenen  Stellen  na^li 
Entleerung  der  BrandVjlasen  sogleich  in  i;ro>se  Mengen  des  austrocknenden, 
schützenden,  die  verloren  gegangene  Epidermis  ersetzenden  Streupulvers 
und  kann  meist  unter  einen  einzigen  Verband  eine  schmerz-  und  reactions- 
lose  Heilung  erzielen.  Erleichtert  wird  diese  einfache  und  .sachgemäsM» 
Heilmethode  durch  fabrikmassige  Herstellung  der  im  Handverkauf  zu  be- 
ziehenden Bismuth  -  Brandb  ind  en,  die  vorräthig  gehalten  und  an  ge- 
fährdeten Stätten  (^Laboratorien,  Fa!)riken)  im  Verbandkasten  zur  Hand, 
leicht  abzurollen  und  zum  occlusiven  Srhutzverband  zu  verwenden  sind. 
Die  Binden  werden  in  zwei  Längen  angefertigt  und  zwar  .')  Meter  lanj^ 
(M.  1.'20)  oder  2,.')  Meter  (70  Pf.).  Dem  darf  hinzugefügt  werden,  dass  die- 
selben auch  bei  acuten  arteficiellen  Reizzuständen  der  Haut,  die  dem  We^en 
nach  einer  Verbrennung  gleichkommen,  mit  demselben  Erfolg  angewendet 
werden  können. 

L  a  8  s  a  r. 
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lieber  Argentamin  und  Argonin. 

Ein  Beitrag  zur  Gonorrhoe-Behandlung. 

Von 

Dr.  RUDOLF  KRÖSING. 

Specialarzt  fOr  Hautkrankheiien  in  Stettin. 

Die  Ueberlegenheit  der  antiparasitären  Gonorrhoe-Behand- 
lung gegenüber  der  expektativ-innerlichen  und  rein  adstringiren- 
den  wird  Dank  den  nicht  ruhenden  auf  Laboratorium  und  Klinik 
gestützten  Empfehlungen,  namentlich  Neisser's  und  seiner  Schüler, 
für  die  virulenten  Fälle  mehr  und  mehr  anerkannt. 

Für  die  Leser  dieser  Zeitschrift  ist  es  unnötig,  auf  die  Vor- 
züge dieser  Behandlungsmethode  ausführlich  einzugehen,  hat  doch 
Ne isser  selbst  letzter  Zeit  wiederholt  Veranlassung  genommen, 
(II.  internat.  dermatalog.  Kongress  in  Wien  1892,  Naturforscher- 
Versammlung  in  Frankfurt  a.  M.  1896)  die  wesentlichen  Punkte 
zusammenzusteDen. 

Nur  kurz  darf  ich  daran  erinnern,  dass  vor  aUem  darnach 
zu  streben  ist,  das  kranke  Individuum  so  schnell  als  möglich 
nicht-infektiös  zu  machen,  wodurch  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit auf  andere  wie  der  Gonococcen  im  eigenen  Organismus  am 
besten  vorgebeugt  wird.  So  hat  diese  Methode  ihren  ganz  be- 
sonderen Wert  bei  der  Prostituirten- Gonorrhoe,  nicht  minder 
jedoch  ist  darauf  Wert  zu  legen,  wie  durch  eine  von  Anbeginn 
der  Erkrankung  an  konsequent  und  methodisch  durchgeführte 
antibakterielle  Behandlung  aufs  Beste  allen  ev.  die  Urethritis 
komT>licirenden,  weiteren  gonorrhoischen  Folgeerkrankungen,  die 
an  Zahl  und  Bedeutung  fortschreitend  mehr  zur  Kenntnis  ge- 
langen,   vorgebeugt  wird. 

Die  Janet'sche  Behandlung  mit  Kai.  permang.- Aus- 
spülungen, so  vortrefflich  sie  sich  für  klinische  Behandlung 
eignen  mag,  kann  unmöglich  wegen  ihrer  zeitraubenden 
Komplicirtheit  für  den  gewöhnlichen  ärztlichen  Gebrauch  ge- 
nügen, und  doch  ist  es  bei  der  ungeheuren  Verbreitung  der 
Gonorrhoe  unerlässlich,  eine  überall  bequem  durchführbare  The- 
rapie zu  besitzen.  Bleiben  mithin  nur  die  Einspritzungen  mit 
Silbersalz-Lösungen  (Hydrargyrum  oxycyanat.  ist  noch  zu  wenig 
erprobt),  die  von  den  Kranken  selbst  vorgenommen  werden  können. 
Kein  Mensch  bestreitet  die  hervorragenden  gonococcentöten- 
Dennatologische  Zeltschrifl    Bd.  IV.    Heft  5.  36 
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den  Eigenschaften  der  letzteren,  auch  der  Vorwurf,  dass  sie  die 
Schleimhaut  reizen,  die  Entzündung  steigern,  ist  für  die  von 
Neisser  (Arg.  nitr.  ^/^ — Y,  Voo)^  Schäffer*)  (Argentamin 
7^ — Vs  Voo)?  Jadassohn*)  (Argonin  2 — 3  •/o)  empfohlenen  Con- 
Centrationen  gewiss  unberechtigt.  Ich  kenne  keinen  Fall,  wo  ich 
gezwungen  gewesen  wäre,  dieserhalb  diese  Behandlung  aufzu- 
geben. 

Eine  die  Berechtigung  dieser  Therapie  aufhebende  Bedeu- 
tung hätte  jedoch  der  namentlich  von  Finger^)  erhobene  Ein- 
wand, es  sei  mit  keinem  dieser  Mittel  möglich,  die  Gonococcen 
überall  zu  treffen,  denn  diese  propagierten  schon  in  den  aller- 
ersten Tagen  durch  das  Epithel  hindurch  in  das  Bindegewebe^ 
wo  sie  vollkommen  geschützt  wären  vor  den  Antisepticis. 

Mir  scheinen  von  Neisser*),  Jadassohn^),  Bumm*), 
Wertheim')  mit  ausreichenden  Beweisen  die  Grundlagen  für 
diese  Ansicht  bekämpft  zu  sein.  Das  Gros  der  Fälle  stellt  eine 
oberflächliche,  epitheliale  Infektion  dar,  nur  ausnahmsweise,  nament-» 
lieh  wenn  andere  Schädlichkeiten  das  Epithelstratum  lädirt  haben^ 
oder  der  gonorrhoischen  Entzündungsprozess  so  intensiv  ist,  dass  das 
Epithel  stellenweise  abgelöst  ist,  das  Bindegewebe  freiliegt,  wan- 
dern die  Gonococcen  auch  in  dieses.  So  scheint  im  D  in  kl  er- 
sehen®) FaDe  die  Bindegewebs-Infektion  zu  erklären  zu  sein 
(Jadassohn*),  —  der  Bockhart'sche")  Befund  von  Gonococcen  im 
submukösen  Gewebe  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  (Arning) 
eine  Verwechselung  mit  MastzeUenkömung  — ,  so  vielleicht  auch 
der  Befund  von  Gonococcen  in  der  Muskulatur  der  Blase,  den 
Wertheim  unlängst  erhoben  hat,  so  auch  die  Fälle  von  Misch- 
infektion, in  denen  neben  anderen  Bacterien  auch  Gonococcen 
im  Bindegewebe  sich  finden,  wenn  man  annimmt,  dass  erstere 
als  die  stärker  gewebsschädigenden  den  Gonococcen  den  Weg 
zur  Invasion  ins  Bindegewebe  eröffnen. 

In  der  That  müsste  man,  wenn  Finger's  Ansicht  die  rieh- 


^)  Jean  Schaff  er:  Ueber  den  Desinfektionswerth  des  Aethylendiamin- 
Silberphosphats  etc.  Inaug.-Diss.  Breslau  94.  —  Derselbe;  Zeitschr.  f.  Hy- 
giene u.  Infektionskrankh.  Bd.  XVI,  1894.  —  Der!>elbe:  Ueber  die  Bedeutung 
der  Silbersalze  für  die  Therapie  der  Gonorrhoe.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 189.3,  No.  28—29. 

')  J.  Jadassohn:  Ueber  die  Behandlunp:  der  Gonorrhoe  mit  Argentum- 
Casein.     Archiv,  f  Dermat.  u    Sjph.  Bd.  XXXII. 

*)  E.  Finger:  Ueber  Prostatitis  blennorrhagica  etc.  Wiener  med» 
Wochenschr.  1895,  No.  41—43. 

♦)  Naturforscher-  u.  Aerztc-Vers.  zu  Frankfurt  a.  M.  1896. 

*)  1.  c. 

6)  cfr.  4. 

')  IV.  Congre:JS  der  deutvsehen  dermatolog.  Gesellschaft.     Breslau  1894. 

•)  M.  Dinkler:  Ueber  den  bakteriolog.  Befund  u.  d.  anatora.  Ver- 
anderunjjen  bei  d.  Urethritis  gonorrh.  des  Mannes.  Archiv  f.  Dermat. 
Bd.  XXVI. 

»)  1,  c. 

^^)  M.  Bock  hart:  Beitrag  z.  Anat.  u.  Path.  des  Harnröhrentrippers. 
Archiv,  f.  Dermat.  1883. 
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tige  wäre,  wie  Ja  das  söhn  betont,  ungleich  öfter  para-  und  periu- 
rethrale Infiltrate  sehen  als  thatsächlich  vorkommen. 

Die  Untersuchungen  Pick's^^),Touton's*^),Jadassohns") 
Arning's**)  u.  A.  an  gonorrhoisch  inficirten  paraurethralen  Gängen 
und  Bartholinitiden  geben  ebenfaUs  der  Finger' sehen  Ansicht  keine 
Stütze,  ja  wie  Steinschneider's  subkutane  Injektionen  von 
Gonococcen-Cultur-Aufschwemmungen  mit  negativem  Erfolg  und 
der  häufig  steril  befundene  Inhalt  von  gonorrhoischen  Pyosalpinx- 
Eitersäcken  und  Ovarial-Abscessen  annehmen  lassen,  scheinen  die 
Gonococcen  im  Bindegewebe  abzusterben.  Auch  die  aus  dem 
von  V.  Crippa")  schon  eine  Woche  post  infectionem  gefundenen 
gonococcenhaltigen  Praeputial-Oedem  gezogene  Folgerung  von 
der  Schnelligkeit][der  Bindegewebs-Infektion  bei  Gonorrhoe  scheint 
insofern  nicht  Aispruch  auf  allgemeine  Gültigkeit  zu  haben,  als 
einmal  ein  solches  Oedem  überhaupt  verhältnismässig  selten  zur 
Beobachtung  kommt,  dazu  aber  nicht  einmal,  wie  Seh  äff  er 's") 
vier  negativ  untersuchte  Fälle  beweisen,  immer  durch  Gonococcen 
verursacht  ist.  — 

Da,  wie  Neisser  und  Lewin  fanden.  Arg.  nitr.-Lösungen 
in  den  empfohlenen  Stärken  Y4' — Va  */oo  keinen  eigentlichen  Nieder- 
schlag von  Silberalbuminat  auf  und  in  der  Schleimhaut  bilden, 
so  wird  eine  bei  der  durch  das  Injectum  bewirkten  Ausspannung 
und  Verdünnung  der  Epithellage  der  Schleimhaut,  die  durch  den 
entzündlichen  Prozess,  aie  Durchwanderung  der  Eiterkörper,  die 
seröse  Exsudation  und  Transsudation  selbst  schon  gelockert  ist 
(wir  sprechen  jetzt  nur  von  der  Urethra  des  Mannes)  erleichterte 
vollkommene  Durchdringung  derselben  mit  der  eingespritzten 
parasiticiden  Flüssigkeit  ganz  plausibel. 

Ausserdem  kommt  auch  noch  nach  Neisser  etwaigem  Chlor- 
silber und  Silberalbuminat  wenigstens  eine  entwicklungshemmende 
Wirkung  auf  Gonococcen  zu  und  diese  ist  nach  Jadassohn^^) 
ein  sehr  wesentlicher  Heilfaktor,  indem  dadurch  die  Schleimhaut 
zu  einem  so  schlechten  Nährboden  wird,  dass  auf  ihr  nunmehr 
die  Gonococcen  nur  ganz  kümmerlich  vegetiren  können  und  das  nur 
dann,  wenn  die  entzündliche  Durchströmung  der  Schleimhaut  die 
entwicklungshemmenden  Silberverbindungen  bereits  i^aeder  fort- 
geschwemmt hat.  Daher  ist  es  nötig,  —  und  geschieht  ja  auch 
in  praxi  immer  —  die  Lösungen  fort  und  fort  von  neuem  auf  und 


")  F.  J.  Pick:  Ueber  einen  Fall  von  Folliculitis  praeputial.  gonorrh. 
Verhandl.  der  deutschen  dermatol.  Gesellsch.  1889. 

")  K.  Ton  ton:  Ueber  Folliculitis  praeputialis.  Archiv  f.  Dermat. 
u.  Syph.,  Bd.  XXI,  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892. 

^»)  J.  Jadassohn:  Ueber  die  Gonorrhoe  der  paraurethralen  u.  prä- 
putialen  Drüsengänge.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1890. 

^*)  E.  Arn  in g:  Ueber  das  Vorkommen  von  Gonococcen  bei  Bartho- 
linitis.    Arch.  f.  Dermat.  1883. 

**)  V.  Crippa:  Ein  Beitrag  zur  Frage:  Wie  rasch  kaun  der  Gono- 
coccus  Neisser  das  Epithel  der  Urethra  durchdringen?  Wiener  med.  Presse 
1893,  No.  35-36. 

1«)  1.  c.  Münch.  med,  Wochenschr.  1895,  No.  28-29. 

10  l.  c.  Arch.  f.  Dermat.  Bd.  XXXII. 
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in  die  Schleimhaut  zu  bringen,  um  so  allmählich  das  Virus  vollends 
zu  vernichten. 

Wie  weit  die  Silberpräparate  in  die  Schleimhaut  einzu- 
dringen vermögen,  können  wir  bisher  nur  aus  Laboratoriums- 
versuchen schliessen  (Seh  äff  er 's*')  Leberversuche  mit  Argenta- 
min, auch  die  mit  Milzbrandleber,  Jadassohn's**)  Kulturver- 
suche mit  Bacterium  coli  auf  mit  Eiweiss  versetzter  Gelatine, 
nachdem  diese  mit  Silbersalz-Lösungen  auf  der  Oberfläche  be- 
feuchtet war),  die  für  Argentamin  die  grösste  Tiefenwirkung 
darthun. 

Die  grö8ste  Schwierigkeit  für  die  erfolgreiche  Anwendung 
der  antiseptischen  Injektionen  bietet  anerkanntermassen  die,  wie 
es  scheint,  sehr  häufige  Einwanderung  der  Gonococcen  in  die 
urethralen  Drüsen  (Littre'sche  Drüsen  und  Morgagni' sehe  La- 
cunen),  in  denen  sie  naturgemäss  für  das  Medikament  schwerer 
erreichbar  sind  als  auf  bezw.  in  der  planen  Schleimhaut  (v.Crippa, 
Finger);  doch  konnte  Jadassohn  —  und  das  wird  jeder,  der 
diese  Methode  anwendet,  sehr  häufig  in  der  Lage  sein,  zu  be- 
stätigen —  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  nach  Beseitigung 
der  Gonococcen  aus  dem  Urethralsekret,  diese  auch  nicht  mehr 
in  dem  mit  der  Bougie  a  Boule  herausbeförderten  FoUikel-Sekret 
nachweisen.  In  der  That  ist  die  Zahl  der  Fälle  von  completer 
Gonococcen- Vernichtung,  wo  auf  keine  „Provocation"  hin  die- 
selben wieder  nachweisbar  werden,  viel  zu  gross,  als  dass  der 
Praktiker  die  Finger' sehe  Besorgnis  als  genereU  zutreffend  an- 
sehen dürfte.  Also  angenommen,  wie  Finger  behauptet,  die 
Littre'schen  Drüsen  und  Morgagni'schen  Lacunen  werden 
ausnahmslos  inficirt,  so  gelangen  die  Gonococcen  durch  den  Ex- 
sudationsstrom, begünstigt  durch  die  während  der  Injektion  er- 
folgende Abflachung  und  Oeffnung  dieser  Schleimhaut- Aus- 
stülpungen, später  wieder  auf  die  Schleimhaut-Oberfläche  und 
werden  hier  abgetötet,  oder  man  muss  annehmen,  dass  die  anti- 
septischen Injektionen  unter  dem  hohen  Druck  (10  cbcm-Spritze) 
selbst  in  diese  Schlupfwinkel  eindringen  und  ihre  antiseptische 
Wirkung  entfalten. 

Nur  ein  Organ,  die  Prostata,  nimmt  eine  Sonderstellung  ein; 
sind  die  feinen,  langen  Prostata-Kanälchen  in  grösserer  Ausdeh- 
nung inficirt,  so  können  unsere  Silberlösungen  auf  keine  Weise 
bis  an  die  Gonococcen  gebracht  werden  und  wie  bekannt,  bleibt 
nur  die  methodische  Expression  der  Prostata  vom  Rectum  aus 
als  einziges  Mittel,  soviel  wie  möglich  Gonococcen  herauszube- 
f ordern,   übrig. 

Glücklicherweise  ist  nach  Neisser- Putzler 's  *^)  Unter- 
suchungen die  Zahl  der  gonorrhoischen  Prostatitiden  doch  nicht 
so  erheblich,  wie  man  nach  Finger'^),  der  „vielleicht"  jede  gonorr- 


")  1.  e. 

19)  1.  c.  Archiv,  f.  Dermat.  Bd.  XXXII. 

20)  Neiöser  und  Putzler:    Zur  Bedeutung    der   Gonorrh.  Prostatitis, 
IV.  Congress  der  deutchen  dermat.  Gesellöch.    Breslau  1894. 

2i)   1.  c. 
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heische  akute  Urethritis  post.  damit  komplicirt  glaubt,  fürchten 
müsste.  Es  kommt  ja  auch  hierbei  wesentlich  darauf  an,  wie 
tief  die  Gonococcen  in  die  prostatischen  Gänge  im  einzelnen  Falle 
eingedrungen  sind.  Die  oft  erstaunlich  schnelle  Beseitigung 
einer  Urethritis  post.  durch  wenige  Guyon'sche  Silbersalz- 
Instillationen  legen  die  Vermutung  nahe,  dass,  wenn  faktisch  die 
Prostata-Infektion  so  häufig  coincidirt,  dieselbe  oft  so  wenig  in 
die  Tiefe  geht,  dass  die  Gonococcen  für  unsere  Mittel  noch  er- 
reichbar sind. 

Die  übrigen  tief  in's  Parenchym  reichenden  Infektionen  der 
Prostata  bleiben  unserer  Meinung  nach  doch  so  sehr  in  der 
Minderzahl,  dass  sie  für  das  enorme  Heer  der  Fälle  die  anti- 
septische Behandlungsmethode  als  nutzlos  nicht  hinstellen  kann. 
Die  etwaigen  wiederkehrenden  Neuinfectionen  der  Urethra  durch 
gonorrhoisches  Prostata -Secret  sind  also  in  diesen  prekären  Fällen 
unvermeidlich,  wie  bei  jeder  anderen  Therapie;  aber  auch  hier 
kann  man  wenigstens,  so  schnell  als  möglich  ist,  die  Urethra  von 
den  Eindringlingen  befreien  und  so  noch  andere  Complicationen 
zu  vermeiden  ho£Fen.  — 

Die  praktischen  Erfolge  der  Gonorrhoe -Behandlung  mit 
Silbersalz  -  Injektionen  sind  nun  vollkommen  konform  den 
günstigen  Ergebnissen  der  bakteriologischen  Untersuchung, 
ja  sie  waren  früher  bekannt  als  letztere,  sie  gaben  erst  Ver- 
anlassung, den  antiseptischen,  namentlich  antigonorrhoischen 
Eigenschaften  dieser  Mittel  bakteriologisch  näher  zu  treten. 

Ueber  ein  Decennium  ist  Arg.  nitr.  an  dem  grossen  Material 
der  Neiss er' sehen  Klinik  mit  immer  gleich  günstigem  Resultat 
gegen  Gonorrhoe  gebraucht  worden  und  hat  für  die  Behandlung 
des  virulenten  Stadiums  alle  anderen  Mittel  verdrängt  (cfr. 
L.  Friedheim:  zur  Injektionsbehandlung  der  akuten  Gonorrhoe. 
Arch.  f.  Dermat,  Bd.  XXI).  Bekannt  sind  die  ausgezeichneten 
Resultate  mit  diesem  Mittel  namentlich  bei  der  Gonorrhoe  derProsti- 
tuirten  und  der  dadurch  bewirkte,  vergleichsweise  sehr  gute,  all- 
gemeine hygienische  Zustand  in  Breslau  bezüglich  der  Gonorrhoe- 
Frequenz. 

Immerhin  bedurfte  es  doch  einer  längeren  unausgesetzten 
Arg.  nitr.  -  Behandlung^  bis  eine  vollkommene  Ausrottung  der 
Gonococcen  im  einzelnen  Falle  erreicht  war.  Diese  schneller  zu 
erzwingen,  war  natürlich  ein  sehr  berechtigter  Wunsch.  Stärkere 
Concentrationen  reizen  und  schädigen  die  Schleimhaut,  was  unter 
allen  Umständen  zu  vermeiden  ist,  ganz  concentrirte  (4 — 5  pCt) 
Lösungen  etwa  zur  abortiven  Wirkung  Hessen  zu  häufig  im  Stich, 
hatten  aber  obige  Nachteile  in  erhöhtem  Masse. 

Von  einem  Silberpräparat  mit  grosserer  Tiefenwirkung  Hess 
sich  ein  Fortschritt  in  dieser  Richtung  erwarten.  Dieses  wurde  in 
Gestalt  desAethylendiamin-Silberphosphat  (Argentamin) —  in  letzter 
Zeit  übrigens  mit  Silbernitrat  von  der  Sehe  rin  g'schen  Fabrik  in  den 
Handel  gebracht  —  hergestellt,  von  Seh  äff  er  189»^/ 94  nach  allen 
Richtungen  bakteriologisch  erforscht  und  als  dem  Arg.  nitr.  an  antigo- 
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norrhoisclier  Kraft  und  Tiefenwirkung  überlegen  empfohlen.  Es  ver- 
ursacht im  Gegensatz  zum  Arg.  nitr.  in  Eiweiss-  und  Kochsalz* 
haltigen  Flüssigkeit  keine  Fällung,  sondern  nur  eioe  Trübung, 
indem  die  Base  den  entstandenen  Niederschlag  wieder  auflöst. 
Es  dringt  nach  Seh  äff  er  4 — 5  mal  tiefer  ein  (Seh.  fand  dies  auch 
bei  Einwirkung  einer  8  pCt.  Lösung  auf  einen  paraurethralen 
Gang  beim  Lebenden  bestätigt)  als  Arg.  nitr.  und  ist  diesem 
an  Desinfektionskraft  in  allen  Fällen  überlegen,  erreicht  oft  und 
übertraf  zuweilen  eine  gleichprozentige  Sublimatlösung.  Da^s 
dieses  Antigonorrhoicum  auch  als  wirklich  parasiticid  noch  in  der 
Tiefe  des  Gewebes  wirksam  ist  und  nicht  etwa  durch  den  Contact 
mit  demselben  in  eine  antiseptisch  unwirksame  Modification  ver- 
wandelt wird,  konnte  Sc  half  er  gleichfalls  nachweisen  und  zwar 
an  mit  Milzbrand  inficierter  Leber  einer  Maus. 

In  6 — 8  Tagen  durchschnittlich  waren  bei  Anwendung  von 
Argentamin  in  Form  von  Injektionen  (^/g — V4  Voo  ^^^  ^'®  ^"^' 
1 — 2  7oo  ^^^  ^^^  post.)  die  Gonococcen  bei  75  (von  80)  von  Seh. 
an  der  Breslauer  Klinik  behandelten  Fällen  definitiv  ver- 
schwunden, selten  erst  nach  14  Tagen,  nur  einmal  erst  nach  vier 
Wochen.  Die  endgültige  Beseitigung  wurde  in  jedem  Falle  durch 
wiederholte  mikroscopische  Untersuchung  während  wenigsten  zwölf 
Tagen  sichergestellt. 

Nur  in  fünf  Füllen  (von  80)  waren  nach  4— :5  Wochen  die 
Gonocccen  noch  nicht  beseitigt. 

Nur  2  mal  trat  eine  Urethritis  post.,  nur  einmal  Epididy- 
mitis  unter  der  Argentamin-Behandlung  hinzu. 

Der  einzige  Nachtheil  dieses  Mitteis  gegenüber  Arg.  nitr. 
ist  nach  Seh.  eine  grössere  Reizwirkung  auf  die  Urethra  —  nach 
meinen  Erfahrungen  ist  dieselbe  so  unbedeutend  und  subjektiv 
so  wenig  störend,  dass  ich  niemals  den  Wunsch  nach  Aenderung 
des  Medikaments  äussern  hörte,  auch  die  Secretion  hielt  sich  in 
massigen  Grenzen,  wenn  sie  auch  nicht  sich  verminderte  — 
wesshalb  er  empfiehlt,  gleichzeitig  adstringierende  Mittel  (Ichthyol, 
Alumnol)  brauchen  zu  lassen. 

Aschner  *^)  hatte  mit  Argentamin  (V2 — 1  *foo)  ^'^^ 
22  Fällen  16  Heilungen  nach  1—1  \'a  wöchentlicher  Behandlung; 
in  6  Fällen  negativer  Erfolg.  Er  betont,  dass  selbst  Lösungen 
von  2  ®/oo  in  der  ant.  bald  vertragen  werden.  Die  Goncoccen 
sind  durchschnittlich  nach  10 — 12  Tagen  vernichtet. 

Auch  Albertazzi  ^^)  kann  Concentrationen  von  Vl^f^  für 
die  pars  ant.  empfehlen.  Nach  6 — 15  Tagen  waren  in  seinen 
Fällen  die  Gonoocccen  beseitigt. 

Bocci  rühmt  Argentamin  ^/g — Va'^/oo  bei  Augen-Blennorrhoe. 

Die  Reizwirkung  dieses  Präparates,  die  sich  objektiv  in  ver- 
mehrtem Ausfluss    in  den    ersten  Tagen   der  Anwendung  äussert 


")  A.  Aschnor:  Dio  Behandlung  des  Hamröhrentrippers  mit  Ar- 
gantamin.     Wiener  med,  Wochouschr.  1895,  No.  13 — 18. 

")  Albertazzi:  La  cura  specifica  della  blenorrhagia  con  Targen- 
tammina.  Gazetta  depli  ospedali  etc.  1895,  10  Juli  Ref.  Arch.  f.  Dennat. 
Bd.  39,  Seite  133. 
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(der  aber  nach  übereinstimmenden  Urtheil  danach  schnell  ab- 
nimmt) bestimmte  Jadassohn,  eine  organische  Silberver- 
bindung, das  Argentum-Casein  =  Argonin,  welches  in  selbst 
starken  Concentrationen  gar  nicht  reizt,  jedoch  ebenfalls  stark 
(wenn  aucK  schwächer  als  Argentamin)  Gonoccen  —  tötend  wirkt, 
für  die  Praxis  zu  empfehlen.  Die  bakteriologische  Prüfung  dieses 
Mittels  nahm  aufs  J's.  Veranlassung  Rudolf  Meyer  ^*)  vor 
vor.  Nach  10  Min.  war  bei  Anwendung  von  Argonin  2^/2  %^> 
völlige  Abtötung  der  Gonococcen  erreicht,  bei  2  ®/q  schon  nach 
1  Min.  (Kulturversuche.) 

Die  in  praxi  empfehlenswerten  Concentrationen  sind  2 — 3°/, 
für  die  ant.,  7,5  ^/^  lür  die  pars  post,  die  gamicht  reizen  und 
nur  manchmal  ein  kurzes  und  leichtes  Brennen  nach  der 
Einspritzung  in  der  Urethra  zurücklassen.  Hinsichtlich  der  Nähr- 
boden-Verschlechterung gab  es  Argentamin  nichts  nach,  und 
blieb   nur  hinter  Arg.  nitr.  ein  wenig  zurück. 

An  Tiefenwirkung  ist  es  dem  Argentamin  sowohl  als  dem 
Arg.  nitr.  unterlegen,  aber  nur  bei  starker  Concentration,  die  in 
praxi  nicht  in  Frage  kommt. 

Argonin  giebt  weder  mit  Kochsalz,  noch  mit  Eiweiss  noch  mit 
beide  enthaltenden  Flüssigkeiten  Niederschläge  und  scheint  somit 
besonders  geeignet,  unverändert  die  Epithellagen  zu  durchdringen, 
wenngleich  über  den  Nutzen  oder  Schaden  einer  Eiweissfällung  im 
Kampfe  mit  den  Gonococcen  die  Meinungen  auseinandergehen, 
da,  wie  schon  erwähnt,  Silberalb uminat  nach  Neisser  mindestens 
entwickelungsnehemende  Eigenschaften  besitzt,  indem  es  den 
Nährboden  verschlechtert. 

Jedoch  kann  man  sich  nicht  vorstellen,  dass  ein  Mittel 
neben  starker  Eiweissfällung  eine  erhebliche  Tiefenwirkung  ent- 
faltet, wofür  auch  die  ungünstigen  Resultate  der  Abortivkurven 
bei  Gonorrhoe  mit  4 — 5  ^j^  Arg.  nitr.  sprechen;  die  in  den 
unteren  Epithellagen  befindlichen  Gonococcen  werden  eben  nicht 
getroffen. 

Die  Resultate,  die  Jadassohn  erzielte  sind  folgende:  von 
73  Männern  (wovon  51  auch  eine  Ureth.  post.  gonorrh.  hatten) 
wurden  definitiv  (negativer  Gonococcen-Befund  auch  nach  Aus- 
setzen der  Argonin-Behandlung)  gonococcenfrei  15  (Urethrit.  ant.) 
18  (Urethrit.  ant  et  post.)  und  zwar  bei  12  (von  15)  Fällen  von 
u.  ant.  und  bei  11  (von  18)  Fällen  von  u.  ant.  et  post.  schon 
in  der  zweiten  Woche  der  Behandlung.  Die  übrigen  in  3 — 4 
Wochen.  Von  den  verbleibenden  40  Fällen,  die  nicht  lange  genug 
auf  definitiven  Gonococcen-Schwund  kontroUirt  werden  konnten, 
wurden  32  gonococcenfrei  und  zwar  5  (von  6)  anteriores  schon  in 
der  ersten  Woche,  19  (von  25)  ant.  et  post.  in  3  Wochen, 
sodass  nur  in  8  (von  51)  Fällen  totaler  Urethritis  der 
Erfolg  ausblieb.     Vielleicht  war  in  einem  Teil   dieser  Fälle,    die 


**)  R.  Meyer:  Unters,  über  die  Wirkung  des  Argentum-Casein  im 
Vergleich  zu  der  des  Arg.  nitr.  und  des  Aethylendiaroin-Silberphosphats. 
Inaug.-Dissertation.     Breslau  1894. 
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in  den  Beginn  von  J's.  Argonin-Versuchen  fielen,  eine  zu  schwache 
Concentration  der  Einspritzung  an  dem  Misserfolg  Schuld. 

Aehnlich  günstig  waren  die  Erfolge  J's.  bei  weiblicher 
Gonorrhoe:  von  158  Urethralgonorrhoeen  heilten,  bis  auf  zwei, 
alle  definitiv  und  zwar  HO  schon  in  den  ersten  beiden  Wochen 
(Concentration  7,5  ^/q.)  Von  30  Uterusgonorrhoeen  heilten  27  in 
den  ersten  5  Wochen. 

Von  den  Nachuntersuchern  hat  die  grösste  Versuchsreihe  mit 
Arponin  Boltz  ^^)  aufzuweissen  (104  Fälle,  davon  45  ant.  In  B's. 
Fällen  verschwanden  bei  Anwendung  von  3  Vo  bezw.  5*/q  Lösungen 
die  Gonococcen  durchschnittlich  in  21,25  Tagen  definitiv.  Das  Alter 
der  Gonorrhoe  war  für  den  Erfolg  bedeutungslos.  Auch  B. 
rühmt  die  Reizlosigkeit  des  Mittels  in  den  angegebenen  Con- 
centrationen. 

Lewin**)  erreichte  mit  iVaVo  Argonin  in  9  (vonl2)  Fällen 
in  2 — ()  Tagen  Gonococcen-Schwund ,  Swindburne  ")  wusch 
die  Harnröhre  erst  jedes  Mal  vor  der  Injection  mit  Kai.  permangan. 
aus,  spritzte  dann  einmal  täglich  selbst  die  2 — lOproc.  Lösung 
(bei  u.  post.  10  pCt.)  ein  und  liess  die  Lösung  5 — 10  Min.  in 
derselben.  „Schnell"  (in  wieviel  Tagen?)  schwanden  in  62  Fällen 
die  Gonococcen  aus  dem  Secret;  nur  wenige  Fälle  blieben 
refractär.  S.  rühmt,  wie  die  vorgenannten  Autoren,  die  Reiz- 
losigkeit des  Präparats. 

Gutheil*®)  endlich  sah  in  15  Fällen  durch  1 — 2proc. 
Lösungen  nach  8 — 9  Tagen  die  GC  beseitigt.  G.  gab  daneben 
oder  nachher  meistens  noch  Ichthyol.  Nur  in  einem  von 
70  Fällen  kehrten  die  GC  wieder  nach  Aufhören  der  Argonin- 
Therapie.  Er  beobachtete  bei  70  Fällen  nur  einmal  Epididymitis 
während  dieser  Behandlung. 


Wenngleich  ich  mir  wohl  bewusst  bin,  dass  es  ausserordent- 
lich schwierig  ist,  aus  statistischen  Zusammenstellungen  unanfecht- 
bare Schlüsse  auf  die  Brauchbarkeit  eines  Mittels  zu  ziehen  — 
dass  man  Erfahrungen  bei  klinischem,  poliklinischem  und  Material 
aus  der  Privatpraxis  überhaupt  kaum  vergleichen  darf,  hat  schon 
Schaff  er  betont  —  so  teile  ich  dennoch  im  Folgenden  meine 
Erfahrungen  mit  Argentamin  und  Argonin  bei  männlicher  Urethral- 
gonorrhoe  mit,  hoffend,  dadurch  einen  Beitrag  zur  ambulanten 
Gonorrhoebehandlung  zu  liefern  und  vielleicht  andere  Fach- 
kollegen zu  gleichem  Thun  zu  veranlassen.  Erst  wenn  eine  sehr 
grosse  Sammelstatistik  vorliegt,  wird  man  mit  grösserer  Sicher- 
heit als  z.  Z.  möglich,  beurteilen  können,  wie  auf  die  beste  Weise 
dieser  verbreiteten  Krankheit  entgegenzutreten  ist. 


")  ^lonatsch.  f.  pract.  Dermal.     Bd.  23,  No.  8. 

26;  Herl.  klin.  Wochenschr.     189(),  No.  7. 

'')  George  Swindburne:  Der  Gebrauch  des  Argonin  im  akuten 
Stadium  der  Gonorrhoe.  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinany  disea^e*^ 
18:k;.     August-IIeft. 

")  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  35. 
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Die  durchaus  zu  fordernde  Bedingung  längerer  mikro- 
skopischer Kontrolle  des  Sekrets  oder  der  Flocken  auf  definitives 
Fehlen  der  Gonococcen  auch  nach  Aussetzen  der  antiseptischen 
Behandlung  ist  bei  meinem  Material,  das  sich  lediglich  aus  der 
Privatpraxis  rekrutirt,  durchaus  erfüllt,  wollen  ja  doch  diese 
Kranken  nicht  allein  ihre  Gonococcen,  sondern  ihren  Tripper  be- 
seitigt haben  und  stellten  sich  dementsprechend  meist  noch  wieder- 
holt nach  Beseitigung  der  GC  wegen  fortbestehender  Sekretion 
vor.  Ich  habe  sie  jedesmal  mikroskopisch  untersucht,  viele  noch 
10 — 15  Mal  nach  der  ersten  negativ  ausgefallenen  Untersuchung; 
besonders  die  chronischen  Fälle,  die  einen  erheblichen  Prozent- 
satz des  mitzuteilenden  Materials  ausmachen,  sind  ja  leider  wegen 
der  tiefer  greifenden  Veränderungen  der  Mucosa  bezw.  Submucosa 
mit  der  Gonococcen-Vernichtung  lange  nicht  geheilt  und  bleiben 
oft  noch  recht  lange  unter  Beobachtung  des  Arztes.  Derartig 
günstige  Verhältnisse  nach  der  Richtung  der  Möglichkeit  fort- 
gesetzter mikroskopischer  Kontrolle  bietet  poliklinisches  ambulantes 
Material  nicht  in  dem  Maasse,  weil  erfahrungsgemäss  diese 
Kranken  zu  häufig  mit  der  oft  durch  Beseitigung  der  GC  be- 
wirkten Sekret- Verminderung  sich  zufriedengeben  und  die  Be- 
handlung verlassen.  Dasselbe  gilt  ungefähr  von  klinischem 
Material,  welches  auch  selten  die  nötige  Zeit  und  Kosten  für  die 
manchmal  lange  Nachbehandlung  opfern  will  und  vorzeitig  die 
Klinik  verlässt. 

Andererseits  war  ich  aus  demselben  Grunde,  namentlich  in 
den  chronischen  Fällen,  sehr  oft  in  der  günstigen  Lage, 
„Provokationen",  wenn  auch  zu  kurativen  Zwecken,  vorzunehmen, 
seien  es  Bougirungen,  Dehnungen  nach  Oberländer,  Einführung 
der  Beleuchtungstuben,  lokalisii*te  Aetzungen  nach  Guyon 
oder  im  Endoskop  mit  V«— 2proc.  Arg.  nitr.,  Ausspülungen  mit 
Arg.  nitr.  nach  Diday  oder  ohne  Katheder  nach  Janet  etc., 
sodass  ich  glaube,  behaupten  zu  können,  dass  die  als  definitiv- 
gonococcenfrei  bezeichneten  Fälle  es  auch  wirklich  waren. 

Auf  diese  Umstände,  will  mir  scheinen,  müssen  die  ver- 
gleichsweise hohen  Zahlen  von  Gonococcen-Recidiven  bei  meinem 
Material  z.  T.  zurückgeführt  werden,  z.  T.  jedoch  wohl  auch 
sicher  auf  eine  zuweilen  zu  frühzeitige  Ablösung  der  antisepti- 
schen Therapie  durch  die  adstringirende,  zu  der  man  ja  leider, 
dem  Drängen  der  Patienten  nach  möglichst  schneller  Secretions- 
beseitigung  nachgebend,  dann  und  wann  verleitet  wird.  Darum 
kann  ich  nur  Neisser's  Standpunkt  teilen,  „nicht  auf  die  Schnellig- 
keit,   sondern  auf  die  Sicherheit   der  Behandlung  kommt  es  an". 

Es  sind  55  Fälle,  die  ich  mit  Argentamin  und  103,  die  ich 
mit  Argonin  im  vorigen  Jahre  behandelt    habe. 

Wie  auf  der  N  ei  ss  er 'sehen  Klinik  üblich,  spritzten 
die  Pat.  mit  einer  10  cbcm  fassenden  Spritze  ein.  Ich  liess 
die  Lösungen  viermal  täglich  gebrauchen  und  5—10  Min. 
in  der  Urethra  behalten.  Vorher  sehr  peinliche  Säuberung  des 
Praeputiums  und  der  Glans  mit  in  die  betr.  Lösung  getauchter 
Watte,  nach  der  Einspritzung    gründliche  Reinigung    der  Spritze 
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in  der  gleichen  Weise.  Für  die  u.  ant.  gelangten  Argentamin 
V4- Vi^/oo  Argonin  2— 3«/o,  für  die  u. jpost  1  */oo  bezw.  5  — 7,5%  in 
Form  Guy on'scher  Instillationen  zur  V erwendnng.  Daneben  liess 
ich  Tag  und  Nacht  ein  gutsitzendes  Suspensorium  tragen  und 
schrieb  ein  strenges  diätetisches  Regime  mit  Ausschluss  von 
Alkoholicis  und  reizenden  Speisen  vor,  welches  jedoch  mit  seltenen 
Ausnahmen  dann  und  wann  —  vielleicht  oft  gegen  den  Wunsch 
der  Kranken   —   durchbrochen  wurde. 

I.  Argentamin-Fälle: 

Uretritis  ant.       .     .     .41 
Urethritis  ant.  et  post.  14 

von  letzteren  waren  drei  Fälle  Epididymitis,  ein  Fall  mit  Prostatitis, 
vor  Beginn  der  Argentaminbehandlung  komplicirt. 

(Die  Diagnose  auf  U.post.  stützte  «sich  meistenteils  nur  auf 
die  Zweigläserprobe,  weil  die  Ausspülungsmethode  der  P.  ant.  zu 
zeitraubend  gewesen  wäre;  dadurch  mögen  einige  U.  post.  der 
Kenntnis  und  Behandlung  entgangen  sein.  "Wie  das  Folgende 
zeigen  wird,  ist  dadurch  eine  Verzögerung  der  Gonococcenbe- 
seitigung  bezw.  eine  erhöhte  Häufigkeit  des  Gonococcen-Recidives 
nicht  veranlasst  worden.) 

Die  Dauer  der  Erkrankung  lag,  soweit  sich  das  überhaupt 
eruiren  lässt,  zwischen  5  Tagen  und  4  Monaten,  hatte  im  übrigen 
keinen  ersichtlichen  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
GC.  verschwanden. 

14  Fälle  verhielten  sich  gegenüber  der  Behandlung  refraktär, 
indem  nach  durchschnittlich  19  Tagen  noch  Gonococcen  nach- 
weisbar waren  und  zu  einer  anderen  Therapie  übergegangen 
wurde.  Davon  waren  9  auf  die  P.  ant.  beschränkt,  5  u.  ant.  -f-  post. 
Diese  Fälle  bedürfen  einer  kurzen  Erläuterung;  ich  glaube  nicht, 
dass  dieser  Misserfolg  dem  Mittel  als  solchem  zuzuschreiben  ist, 
sondern  mehr  jeder  ambulatorischen  Behandlung  anhaftenden 
Mängeln  der  Anwendung.  Es  sind  vielfach  Fälle  darunter,  wo 
die  Einspritzungen  höchst  unregelmässig  ausgeführt  wurde  (Ge- 
schäftsreisende, Militärs).  In  einer  Klinik  unter  täglicher  Kontrolle 
des  Arztes  würden  dieselben  vermutlich  ganz  anders  verlaufen 
sein;  ich  wollte  sie  jedoch  nicht  unberücksichtigt  lassen,  um  das, 
was  man  bei  ambulanter  Behandlung  von  Argentamin  zu  er- 
warten hat,  unverfälscht  zum  Ausdruck  kommen  zu  lassen. 

Von  den  restirenden  41  Fällen  (wovon  32  anteriores, 
9  ant.  -f-  post.) 


ant. 

ant.  et  post 

ilten  in   der      I.  Woche  12 

6 

IL        „        9 

1 

III.        „        8 

IV.        „        3 

2 

32 
nach  Tagen  berechnet  ergäbe  sich  die  bei  ambulantem  behandelten 


Digitized  by 


Google 


Krösing,  lieber  Argentamin  und  Argonin.  549 

Material  nicht  genau  zu  nehmende  Zahl  von  10  Tagen  für  u. 
-ant.,  7  für  ant,  -f-  post. 

Es  recidivirten  jedoch  die  GC  in  9  Fällen  und  zwar  nach 
5,  9,  13,  16  17,  19,  29,  30,  40  Tagen,  obwohl  die  antiseptische 
Behandlung  meist  noch  längere  Zeit  (durchschnittlich  eine  Woche) 
nach  der  ersten  negativen  GC-Untersuchung  beibehalten  wurde. 
Die  oben  erwähnten  therapeutischen  „Provokationen"  sind  neben 
zu  zeitiger  Unterbrechung  der  rein-antiseptischen  Therapie  (ich 
liess  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  entweder  Zinc.  sulfo- 
carbol  ^j^  pCt.  oder  Zinc.  permang.  ^/^  ^/^q  altemirend  mit  Argen- 
tamin gebrauchen,  um  zum  Schluss  letzteres  ganz  fortzulassen) 
zur  Erklärung  dieser  Ziffern  heranzuziehen. 

Vier  Mal  (10  pCt.)  entstand  unter  der  Behandlung  eine 
Urethritis  post,  zwei  Mal  (1  pCt.)  Epididymitis  (davon  einmal 
aus  einer  u.  ant.,  einmal  aus  einer  u.  ant.  -[-  post.) 

Die  Reizwirkung  des  Argentamins  zeigt  sich  objectiv  nur 
in  den  ersten  Tagen  in  etwas  vermehrter  Sekretion,  subjectiv  ist 
sie  nach  meinen  Erfahrungen  in  den  angewandten  Concentrationen 
so  unbedeutend,  dass  man  darüber  kaum  Klagen  vernimmt. 

Wie  ersichtlich  entsprechen  meine  Resultate  ungefähr  denen 
der  früher  genannten  Autoren,  nur  dass  Recidive  der  Gonococcen 
in  befremdend  hoher  (ca.  20  pCt.)  Anzahl  zur  Beobachtung  kamen, 
-wofür  ich  oben  eine  teilweise  Erklärung  zu  geben  versucht  habe. 

Der  schliesslich  doch  wichtigste  Punkt:  wann  war  die 
Erkrankung  ganz  beseitigt?  kann  durch  Zahlen  nicht  erläutert 
werden,  weil  die  Heilungsdauer  in  den  chronischen  Fällen  ganz 
wesentlich  von  den  jeweilig  vorhandenen  tieferen  anatomischen 
Veränderungen  der  Urethra  abhängt. 

Immerhin  kann  man  sagen,  dass  das  Argentamin,  wie  jede 
iintiseptische  Behandlung,  in  den  akuten  Fällen  auch  hinsichtlich 
der  Gesammtdauer  die  besten  Resultate  giebt,  woraus  folgt,  dass 
diese  Methode,  schon  um  das  Chronischwerden  nach  Möglichkeit 
zu  verhüten,  in  jedem  Falle  angewandt  werden  sollte.  Ich  ver- 
hehle mir  durchaus  nicht,  dass  auch  unter  anderer  Behandlung, 
z.  B.  rein  expektativer  oder  adstringirender,  manche  Gonorrhoeen 
heilen  und  nicht  chronisch  werden  (namentlich  bei  erst  maligner 
Infektion),  doch  ist  dieses  Ereignis,  ich  möchte  sagen,  mehr  ein 
glücklicher  Zufall.  Will  man  sich  diesem  nicht  preisgeben, 
sondern  selbstthätig  den  Gang  der  Erkrankung  leiten  und  so 
viel  z.  Z.  möglich,  zu  einer  schnellen  Abheilung  verhelfen,  so 
muss  man  die  antiseptischen  Lösungen  vom  ersten  Tage  an  an- 
wenden; denn  wie  oft  die  Gonorrhoe  ins  chronische  Stadium 
übergeht,  während,  oder  wohl  weil  die  Gonococcen  noch  im 
Spiele  sind,  ersehe  ich  aus  dem  grossen  Prozentsatz  der  länger 
als  zwei  Monate  bestehenden  noch  gonorrhoischen  Urethritiden 
bei  meinem  Material  (etwa  30  pCt.). 

Die  möglichst  schnelle,  radikale  Beseitigung  der  Gonococcen  — 
das  lehrt  die  Praxis  —  schützt  die  Kranken  nicht  nur  besser 
als  jede  andere  Behandlung,  nach  Möglichkeit  vor  CompHcationen, 
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sondern  ist  auch  der  erste  Schritt  zur  definitiven  Heilung,  ohne 
den  die  letztere  undenkbar,  und  macht  sie  für  Andere  ungefährlich. 
Ich  möchte  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  den  Fällen,  wo 
die  Gonococcen  recidivieften,  letztere  fast  immer  auffallend  schnell 
definitiv  beseitigt  werden  konnten;  ich  verschrieb  hier  meist  Arg. 
nitr.  ^/^  7ooi  seltener  Argonin  2 — 3  pCt.  Ob  dieser  Erfolg  durcli 
die  von  der  vorangegangenen  antiseptischen  Behandlung  bewirkte 
Verminderung  der  Lebensenergie  oaer  durch  die  meist  sehr  ge- 
ringe Anzahl  der  wiedererschienenen  Gonococcen  zu  erklären  ist 
möchte  ich  nicht  entscheiden. 

II.  Argonin-Fälle. 

Behandelt    wurden    103  Fälle    urethaler  Gonorrhoe   mit  In- 
ject ionen  von    2 — 3  pCt.    Argonin    für   die  P.   ant.,    5 — 7,5  pCt. 
für   die  P.  post. 
Davon  waren 

U.  anteriores  87 

U.  ant.  et  post.  16 
von  letzteren  waren  vorher  schon  2  Fälle  durch  Epididymitis 
komplicirt,  bei  5  Fällen  trat  solche  während  der  Behandlung 
hinzu  und  zwar  nach  10  bezw.  16  (doppelseitig),  13,  14,  34, 
60  Tagen.  Urethretis  post  trat  in  11  Fällen  während  und  nach 
der  Behandlung  hinzu  nach  3,  4,  5,  i),  12,  l8,  29,  32,  34,  53 
und  75  Tagen. 

9  Fälle  verhielten  sich  refraktär,  indem  noch  nach  durch- 
schnittlich 18  Tagen  Gonococcen  nachweisbar  waren  und 
dementsprechend  zu  einer  anderen  Behandlung  übergegangen 
wurde.  Davon  waren  5  ant.,  4  ant.  et  post.  Von  ersteren 
wurden  3  während  der  Argonin-Behandlung  zu  ant.  et  post., 
von  letzteren  komplicirten  sich  2  mit  Epididymitis  während  der- 
selben. Es  wurden  gonococcenfrei  in  Summa  94  Fälle  (von  103) 
und  zwar 

ant.  und  port.   12  und  zwar 
in  der     I.  Woche  9 
IL       „       2 

m-     . i_ 

Summa  12 


Nach  Tagen  berechnet  (bei  Würdigung  dieser  Zahlen  ist 
wiederum  gebührend  Rücksicht  auf  die  Eigenart  des  Materials  und 
die  ambulante  Behandlung  zu  nehmen)  ergiebt  sich  als  Dauer 
der  Behandlung  bis  zum  Gonococcen-Schwund  für  die 

Urethritis  ant.  9^/2  Tage 
U.  ant.  et  post.  7  „ 

Auch  bei  der  Argonin-Behandlung  erlebte  ich  verhältniss- 
mässig  zahlreiche  GC-Kecidive,  die  ich  wue  beim  Argentamin  er- 
klären mö^chte,    nämlich  27    nach    2 — 47  Tagen  (durchschnittlich 


anteriores 
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und  zwar 
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oche  4() 

11. 

»        Ki 

III. 

.        H 

IV. 
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V.— VII. 

Summa  82 
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18  Tage)  seit  Aufhören  mit  der  antiseptischen  Behandlung.  Da- 
von waren  11  Fälle  U.  ant.  et  post.  gewesen,  16  nur  U.  ant. 
Die  Dauer  der  Gonorrhoeen  vor  der  Argonin-Behandlung  schwankte 
zwischen  4  Tagen  und  2  Jahren  (nach  dem  letzten  Coitus)  nach 
Angaben  der  Kranken;  wenige  Fälle  w^aren  ganz  akut,  die  Mehr- 
zahl bestand  1 — 4  Wochen. 

Aelter  als  2  Monate  waren  angeblich  15  Fälle  (von  103). 
Auch  hier  war  das  Alter  der  Erkrankung  ohne  Belang  für  den 
Effekt  der  Therapie.    (Schnelligkeit  der  GC-Beseitigung.) 


Trotz  der  hohen  Recidivzahlen,  die  wie  gesagt,  mehr  der 
Art  des  Krankenmaterials  und  der  in  praxi  nicht  leicht  vermeid- 
lichen  Art  der  Behandlung  als  den  Mitteln  zur  Last  zu  legen  sind 
und  trotz  der  ebenfalls  nicht  unerheblichen  Anzahl  refractärer 
Fälle,  die  zum  grössten  Teil,  wie  ausgeführt,  auch  mehr  zu- 
fällige, in  der  Qualität  der  Mittel  nicht  begründete  Ursachen 
haben,  möchte  ich  doch  Argentamin  und  Argonin  für  die  Gonorr- 
hoe-Behandlung empfehlen  als  stark  parasiticide  Mittel,  die  den 
Krankheitsverlauf  auf  jeden  Fall  wesentlich  abkürzen,  bestmöglich 
vor  Complicationen  schützen,  den  Kranken  schneller  als  bei  ex- 
pektativer  oder  nicht-kausaler  Injektions-Behandlung  der  Infek- 
tiosität und  damit  der  Gefahr  für  Andere  entkleiden. 

Nur  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  w^erden,  diese 
Mittel  ja  nicht  vorzeitig  durch  ni  cht-parasiticide  zu  er- 
setzen, am  wenigsten  bei  ambulant  behandelten  Patienten,  die 
in  ihrem  hygienischen  Verhalten  nicht  streng  genug  zu  kontrolliren 
sind.  Mir  scheint,  derjenige  Arzt  wird  in  Summa  die  schnellsten, 
weil  sichersten  Erfolge  erzielen,  der  den  Zeitpunkt  für  die  Nach- 
behandlung möglichst  weit  hinausrückt.  Leider  lässt  sich  dieser 
in  Zahlen  keineswegs  angeben  und  darin  liegt,  wie  Jadassohn 
ganz  richtig  betont,  der  schwierigste  Punkt  der  Gonorrhoe- 
Therapie  überhaupt. 

Anschliessend  erwähne  ich,  dass  die  1896  mit  Argentamin 
oder  Argonin  behandelten,  in  dieser  Arbeit  verwerteten  158Kranken 
die  Infektion  in  72  Fällen  auf  Prostituirte  Stettins,  in  30  Fällen 
auf  auswärtige  Prostituirte  und  in  56  Fällen  auf  nicht  polizei- 
ärztlich kontrollierte  Personen  zurückführten.  Entscheidend  für 
die  Zuteilung  zu  den  Prostituirten  war  für  mich  die  Aussage  des 
Patienten,  dass  die  Betreffende  die  Prostitution  als  Gewerbe  d.  h. 
gegen  Entgelt  betrieb. 

Das  Verhältniss  der  gonorrhoischen  zu  den  nicht  gonorr- 
hoischen Urethritiden  war  bei  meiner  Klientel  etwa  3:1,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  unter  letzteren  ein  grosser  Teil  chronischer, 
„nicht  mehr"  infektiöser  ambulanter  Fälle  sich  befindet. 
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XIX.  Ueber  das  Difluordiphenyl  als  Wundheilmittel, 
speciell  in  der  dermatologischen  Praxis. 

Von 

Dr.  P.  THIMM 

Ant  für  Uantkrankheit«ii  In  Leipsig. 

Von  den  vier  Halogenen  Chlor,  Brom,  Jod,  Fluor 
finden  die  drei  erstgenannten  bereits  seit  langer  Zeit  vielfach 
Anwendung  in  der  Therapie,  und  namentlich  erfreut  sich  das 
Jod  in  Substanz  oder  in  seinen  verschiedensten  Verbindungen^ 
wie  Jodoform,  Jodol,  Aristol,  Sozojodol,  Europhen  u.  a.  m.  des 
besten  Rufes  bei  der  Wundbehandlung.  Den  grössten  Erfolg 
errangen  sich  die  organischen  Halogenverbindungen.  Dieselben 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  ganz  typisch  auf  den 
Organismus  wirken,  so  zwar,  dass  verschiedene  Verbindungen 
desselben  Halogens  wohl  die  mannigfachsten  Grade  und  Ab- 
stufungen in  ihren  Wirkungen  aufweisen,  dass  aber  die  Reaction 
aller  überhaupt  wirkenden  Verbindungen  desselben  Halogens  im 
Wesen  die  gleiche  ist. 

Um  weitere  Erfolge  zu  erreichen,  erschien  es  daher  nicht 
geboten,  die  in  ihrer  Wirkungsweise  langst  bekannten  und  be- 
währten Halogene  in  neue,  organische  Verbindungen  einzuführen, 
wie  das  z.  B.  immer  wieder  und  wieder  bei  der  Jagd  nach  einem 
passenden  Ersatzmittel  des  Jodoforms  geschieht;  sondern  es 
musste  vielmehr  ein  neues,  ebenfalls  organisch  zu  bindendes 
Halogen  gewählt  werden. 

Derartige  Erwägungen  waren  es,  welche  die  Herren 
DDr.  Valentiner  und  Müller  dazu  veranlassten,  mit  dem  dies- 
bezüglich immer  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllten  vierten  Element 
dieser  Gruppe,  dem  Fluor,  Versuche  anzustellen  und  seine 
Wirkungen  zu  ergründen. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  diesem  Unternehmen  entgegen- 
stellten, waren  nicht  zu  unterschätzen;  denn  die  Kenntnis  der 
organischen  Fluorverbindungen  lag,  von  chemischer  Seite  be- 
trachtet, noch  in  den  Windeln,  und  um  so  weniger  war  natürlich 
daran  zu  denken,  dieselben  für  grösseren  Bedarf  in  genügender 
Menge  darzustellen.  Nach  vielen  mühevollen  Versuchen  gelang 
es  endlich,  ein  Verfahren  zur  Darstellung  organischer  Fluorver- 
bindungen zu  finden,  und  dadurch  die  Anwendung  dieses  früher 
gar  nicht  zu  beschaffenden  Präparates  zu  ermöglichen. 

Verschiedene  Fluorverbindungen  wurden  geprüft,  und  unter 
diesen  als  besonders  geeignet  zur  Behandlung  von  Brandwunden, 
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eiternden  Geschwüren  und  überhaupt  jeder  Art  von  Verletzungen 
der  Epidermis  das  Difluordiphenyl  erkannt. 

In  diesem  Präparat  sind  in  dem  Kohlenwasserstoff,  dem 
Diphenyl  C«  H5 .  C«  Hg,  zwei  Wasserstoffatome  durch  Fluor  ersetzt, 
sodass  dem  neuen  Körper  die  chemische  Formel:  CöH^Fl.CeH^Fl 
zukommt.  Dieser  Körper  ist  ein  weisses,  kristallinisches  Pulver 
vom  spec.  Gew.  1,04  und  vom  Schmelzpunkt  86^  C.  Es  ist  mit 
Wasserdämpfen  leicht  flüchtig  und  lässt  sich  leicht  als  Sublimat 
in  glänzenden,  weissen  Täfelchen  erhalten.  Das  Pulver  ist  in 
Wasser  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in  Alcohol,  Aether^ 
Chloroform,  sowie  in  fetten  Oelen.  Es  hat  einen  angenehmen, 
aromatischen,  ein  wenig  an  Dillsamen  erinnernden,  wenig  an- 
haftenden Geruch.  Das  Difluordiphenyl  ist  völlig  ungiftig,  da 
ein  4 — 0  Tage  hintereinander  täglich  mit  2,0  gefüttertes  Kaninchen 
in  seinem  Befinden  gar  keine  Veränderungen  aufwies,  und  auch 
vom  Menschen  1,0  p.  dos.  ohne  die  geringsten  Störungen  ge- 
nossen werden  konnte.  Wegen  des  immer  noch  recht  hohen 
Preises  des  Mittels  —  es  kostet  bei  directem  Bezüge  von  der 
Firma  Valentiner  und  Schwarz  in  Leipzig-Plagwitz  bis  jetzt  noch 
0,80  Mk.  pro  Gramm  —  habe  ich  das  Difluordiphenyl  stets  nur 
als  10  pCt.  Pulver  mit  Talcum  oder  als  10  pCt.  Salbe  mit. 
Alapurin  angewandt. 

Von  den  oben  erörterten  Erwägungen  ausgehend,  habe  ich 
das  Mittel  in  meiner  Privatpraxis  in  geeigneten  Fällen  versucht. 
Leider  war  das  Material  ein  sehr  beschränktes,  sowohl  absolut 
numerisch  genommen,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Auswahl  ver- 
schiedenartiger KrankheitsfäUe,  aber  dennoch  waren  die  Resul- 
tate der  Versuche  derartig,  dass  ich  eine  Veröffentlichung  für 
angebracht  halte,  auch  schon  um  einen  grösseren  Kreis  von 
CoUegen  mit  reichlicherem  Material  auf  das  Mittel  aufmerksam 
zu  machen  und  zu  weiteren  Versuchen  anzuregen.  Da  meine 
Versuche  also  in  der  Privatklientel  vorgenommen  werden  mussten, 
so  sind  sie  insofern  nicht  ganz  rein  und  einwandsfrei,  als  ich 
das  Difluordiphenyl  nicht  blos  immer  allein  für  sich  angewandt 
habe,  sondetti  bei  der  Behandlung  des  weichen  Schankers,  um 
die  es  sich  hier  meist  handelte,  auch  zugleich  die  bekannte 
Neisser'sche  Carbolsäure  -  Aetzung  stets  vorausschickte;  aber 
dennoch  glaube  ich,  wie  das  später  ausführlich  auseinandergesetzt 
werden  soll,  mit  Recht  beanspruchen  zu  dürfen,  trotzdem  zu 
einem  bestimmten  Urteile  gelangt  zu  sein. 

Wenn  ein  Medicament  als  Wundheilmittel  auch  für  eiternde 
Wunden  angewandt  werden  soll,  so  ist  natürlich  auch  seine 
Wirksamkeit  in  bakteriologischer  Hinsicht  festzustellen,  und  da 
muss  ich  gestehen,  dass  ich  allerdings  zunächst  über  die  Resultate 
der  diesbezüglich  angestellten  Experimente  einigermassen  über- 
rascht war,  obgleich  mir  sehr  wohl  bekannt  war,  dass  auch  das 
Jodoform  ähnliche  Eigenschaften  aufweist,  und  dass  im  Jodoform- 
pulver selbst  entwicklungsfähige  Bakterien  der  verschiedensten 
Art  angetroffen  werden.    Die  Versuche  ergaben  nämlich  folgendes: 
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Geimpft    mit  Streptococcus  pyogenes; 

Wachstum      verhindert,      aber     nicht 

getötet. 


I.  Emulsion  von  Difluordiphenyl  1  :  10,  davon  zu  Nähragar: 

0,1  pCt.  ■ 

0,2  „ 

0,8  „ 

0,4  „ 

0,5  „ 

Dieselben  \  ersuche  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
gaben  gleiche  Resultate. 

IL  Difluordyphenyl    in    Substanz    zu   Nährbouillon    im  Ver- 
hältnis von 

a)  0,1  :  100  geimpft  mit  Streptococc.  pyog.  nach  1  Stunde, 
nach  2,  6  St.,  nach  3  Tagen  nicht  getötet. 

b)  0,2  :  100:  ebenso. 

c)  1,0  :  100:  ebenso. 

III.  D.  gelost  in  reinem  Olivenöl  i.  Yerh.  von: 

a)  0,1  :  100  versetzt  mit  Streptococcen,    nach  2  Tagen 
nicht  getötet. 

b)  1,0:100:  ebenso. 

c)  5,0 :  100:    nach    7    Tagen,    nach    4    Wochen    nicht 
getötet. 

Dieselben  Versuche  ausgeführt  mit  Staphylococc.  pyog.  aur. 
ergaben  gleiche  Resultate. 

IV.  D.  gelöst    in  reinem  Olivenöl  i.  Verh.  v.  1  :  100  und  ver- 
setzt mit: 

a)  CholerabaciUen,  1 

b)  Diphtheriebac,    >nach  3  Tagen  nicht  getötet. 

c)  Milzbrandbac.     j 

Aus  diesen  V^ersuchen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die 
Heilwirkung  dieses  Mittels  nicht  antibacteriellen  Eigenschaften 
zugeschrieben  werden  kann.  Vielleicht  hat  man  sich  hier  die 
wirksamen  Vorgänge,  ähnlich  M'ie  beim  Jodoform,  vorzustellen, 
das,  in  Substanz  unwirksam,  durch  die  Secrete  zersetzt  wird, 
und  so  in  statu  nascendi  äusserst  intensiv  wirkendes  Jod  ab- 
spalten soll. 

Die  von  mir  behandelten  Krankheitsfälle  sind  folgende: 
Fall  1.  Ein  weicher  Schanker  an  der  Vorhaut,  davon  ein  Abklatsch 
auf  der  Eichel,  beide  nur  mehr  schwach  secernirend,  da  bereits  seit 
3  Wochen  in  Behandlung.  Autoinfection  am  rechten  Zeigefinger.  Therapie 
des  behandelnden  Kurpfuschers:  Gypsverbandl  Wegen  zu  grosser  Schmerz- 
haft! gkeit  nimmt  Pat.  in  der  Nacht  den  Verband  selbst  ab,  und  kommt  Tags 
darauf  zu  mir  mit  der  selbst  gestellten  Diagnose;  Schanker  am  Finger.  Das 
Geschwür  nahm  die  radiale  Seite  des  rechten  Zeigefingers  ein,  sich  von  der 
Kuppe  des  Fingers  bis  zur  Basis  der  zweiten  Phalanx  in  einer  Breite  von 
l\i  cm  erstreckend  mit  ausgenagten,  unterminierten,  schlaffen  Rändern,  und 
unebenem,  buchtigem,  stark  eiterndem  Geschwürsgrunde.  Vom  proximalen 
Wundwinkel  aus  gelangt  man  mit  der  Sonde  in  eine  sich  subcutan  über  die 
Beugefläche  der  dritten  Phalanx  erstreckende  Wundhöhle,  die  sofort  der 
ganzen  Länge  nach  mit  dem  Messer  eröffnet  wurde.  Therapie;  Auswischen 
mit  Ac.  carbolic.  liouefact.,  2  mal  tägl.  Einstreuen  von  10  <»/o  Difluordiphenyl. 
Tägl.  \/j  stündi^es  öeifenwasser-Bad.  Nach  10  Tagen  sind  die  Geschwürs- 
flächen des  Penis,  nach  22  die  des  Zeigefingers  glatt  überhäutet. 
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Fall  2  —  7.  Sechs  gewöhnliche  Fälle  von  weichen  Schankern  ohne 
Complicationen,  in  1 — 4  facher  Anzahl,  die  verhältnissmässig  früh  zur  Be- 
handlung kamen,  wurden  in  12 — 23  Tagen  geheilt. 

Fall  8.  Vier  Ulcera  mollia  im  Sulcus  coronarius,  eins  an  der  Spitze 
der  Glans,  das  Frenulum  durch  ein  sechstes  in  grosser  Ausdehnung  zerstört. 
Bisher  mit  Calomel  behandelt.  Therapie  wie  unter  Fall  1:  Die  Geschwüre 
im  Sulcus  nach  11,  das  der  Eichel  nach  17,  das  des  Frenulum  nach 
2{)  Tagen  geheilt. 

Wie  im  ersten  Falle,  so  fiel  mir  auch  hier  die  nach  dem 
Nachlassen  der  Eiterung  so  ausserordentlich  schnell  erfolgende 
üeberhäutung  der  grossen  Wundfläche  am  Bändchen  auf. 

Fall  9  und  10.  Ulcera  mollia,  beide  mit  Bubonen  complicirt,  die 
operirt  werden  mussten.  Heilung  des  einen  weichen  Schankers  in  12,  des 
andern  in  19  Tagen. 

Fall  11.  Pha^edaenischer  Schanker  an  der  Eichel  und  am  rechten 
Oberschenkel.  Fat.  ist  anderweitig  seit  4  Wochen  nicht  nur  ohne  Erfolg  in 
Behandlang  (2  malige  Lapisaetzung  und  Dermatol),  sondern  die  Geschwüre 
haben  ständig  an  Ausdehnung  zugenommen.  Das  eine  Ulcus  hatte  die  ganze 
untere  Hälfte  der  Eichel  zerstört  und  reichte  vom  bis  in  die  Harnröhre. 
Das  andere,  yon  der  Grösse  eines  5  M.-Stückes,  hatte  Fat.  sich  selbst  durch 
einen  ungeschickten  Messerstich  in  den  rechten  Oberschenkel  geimpft. 
Beide  Geschwüre  secernierten  ausserordentlich  viel  Eiter,  zeigten  weit 
unterminierte,  dünne,  scharfe,  ausgefressene  Kunder  und  einen  buchtigen, 
mit  schmierigen  Fetzen  belegten  Geschwürsgrund.  Therapie  wie  oben, 
nur  an  Stelle  des  Seifenbades  Waschungen  mit  Aqua  Plumbi,  nach  2  und 
nochmals  nach  4  Tagen  Aetzung  mit  dem  Kapfersulfatstift.  Sehr  schnell 
hörte  die  Secretion  auf,  bald  fingen  die  Geschwürsflächen  bei  der  Reinigung 
an  zu  bluten;  deshalb  10  ^jo  Difluordiphenyl-Salbe.  Die  Granulationen 
wurden  jetzt  so  üppig,  dass  sie  mit  dem  Lapisstift  touchiert  werden  mussten, 
namentlich  der  wallarti^  erhabene  Rand  des  Oberschenkelgeschwürs.  In 
1()  Tagen  war  das  Geschwür  an  der  Glans,  in  23  das  am  Oberschenkel 
überhäutet. 

Fall  12.  Ulcus  mixtum.  Zunächst  handelte  es  sich  um  3  weiche 
Schanker,  von  denen  der  eine  entferntere  in  18  Tagen  heilte,  während  die  beiden 
anderen  benachbarten  zu  einer  Sklerose  indurierten,  über  der  ein  ganz 
flacher,  braunroter,  wenig  seröses  Secret  absondernder  Substanzverlust  der 
Epidermis,  mit  einem  Wort  ein  typisches,  hartes  Geschwür  zurückblieb,  das 
auch  schon  nach  8  Tagen  überhäutet  war.  Etwa  7  Wochen  nach  der  In- 
fection  Eruption  eines  papulösen  Syphilides. 

Fall  13  und  14.  Veraetzung  des  inneren  Präputialblattes  und  der 
Haut  der  Glans  mit  Sublimat,  in  dem  einen  Fall  durch  Waschen  des  Penis 
mit  1  0|'oj  im  andern  durch  andauernde  Umschläge  mit  1  ^jw^  Lösung.  In 
Avenigen  Tagen  erfolgte  nach  Auflegung  einer  10  0/0  Difluordiphenylsalbe 
Heiluns:.  Der  eine  der  Patienten  hob  ganz  besonders  die  sofortige  Stillung 
seiner  Schmerzen  und  die  ihm  ganz  erstaunlich  schnell  erscheinende  Üeber- 
häutung der  breiten  Wundflächen  hervor. 

Fall  15.  Zwei  grosse  Brandwunden  IL  Grades  am  rechten  Unter- 
arm. Nach  Application  einer  10  °  0  D.-Salbe  fast  momentanes  Aufhören  der 
Schmerzen.     In  neun  Tagen  geheilt. 

Ausser  diesen  besonders  aufgeführten  Fällen  wurde  noch 
einige  Male  Herpes  progenitalis  mit  gutem  Erfolge  behandelt. 

Fasse  ich  hiernach  meine  mit  dem  Difluordiphenyl  bisher 
geraachten  Erfahrungen  in  einem  kurzen  R^sumö  zusammen,  so 
muss  ich  vor  allem  die  geradezu  überraschend  schnelle  Regene- 
ration der  Epidermis  hervorheben.  Namentlich  in  den  Fällen  8, 
11  und  15  bildete  sich  vom  Rande  der  bekannte,  bläulich-weisse 
Epithelsaum  binnen  kürzester  Zeit  in  einer  solchen  Breite,  und 
schössen    die  Epithelinseln    mitten   auf  der  Granulations  fläche  so 
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überaus  schnell  empor,  wie  ich  es  früher  kaum  gesehen  zu  haben 
mich  erinnern  kann. 

Schon  aus  den  Resultaten  der  bakteriologischen  Versuche 
ist  zu  entnehmen,  dass  die  Wirkungen  des  Difluordiphenyls  nicht 
auf  antibakteriellen  Eigenschaften  beruhen.  Auch  aus  diesem 
Grunde  sind  die  Aetzungen  mit  der  concentrierten  Carbolsäure 
beibehalten  worden.  Wenn  mir  hieraus  der  Einwand  gemacht 
werden  sollte,  dass  die  Erfolge  dieser  Therapie  schon  lange  von 
den  verschiedensten  Seiten  anerkannt  wären,  so  kann  ich  hierauf 
nur  erwidern,  dass  ich  selbst  diese  Behandlungsmethode  vorher 
auch  aus  eigener  Erfahrung  kennen  zu  lernen  und  zu  würdigen 
in  der  Lage  war,  indem  ich  fast  stets  das  Ulcus  molle  durch 
Auswischen  mit  ac.  carbolic.  liq.  und  Aufstreuen  von  Europhen 
behandelt  habe;  aber  meiner  jetzigen  Ueberzeugung  nach  führt 
die  weitere  Behandlung  mit  Difluordiphenyl  schneller  und  sicherer 
zum  Ziele.  Ich  mochte  hier  noch  gleich  hinzufügen,  da.S8  ich 
bei  meiner  jetzigen  Behandlungsweise  nicht  so  häufig  mit  Carbol- 
säure geätzt  habe  wie  früher,  meist  nur  einmal,  allerdings  sehr 
exact  und  peinlich  jede  unterminierte  und  buchtige  Stelle. 

Ich  kann  mithin  nur  meinen  ganz  subjectiven  Eindrücken 
und  Ansichten  dahin  Ausdruck  geben,  dass  uns  in  dem  Difluor- 
diphenyl ein  ganz  hervorragendes  Regen erations mittel  der 
Gewebe  und  namentlich  der  Epidermis  gegeben  ist.  Und  so 
möchte  ieh  nach  meinen  kurzen  und  beschränkten  Erfahrungen 
zunächst  die  Indication  für  den  Gebrauch  des  Difluor- 
diphenyls ganz  weit  dahin  stellen,  dass  es  zur  Heilung 
aller  Arten  von  Wundprozessen  und  zur  Beförderung 
der  Gewebsregeneration,  besonders  der  Oberhaut,  zur 
Verwendung  gelangen  kann. 

Zum  Schluss  richte  ich  an  die  sich  hierfür  interessierenden 
Herren  Collegen  die  Bitte,  meine  Ergebnisse  nachprüfen  und  in 
der  angedeuteten  Weise  oder  je  nach  den  selbst  gemachten  Er- 
fahrungen weitere  Versuche  anstellen  zu  wollen. 


XX.  Ueber  die  Behandlung  der  venerischen  Ge- 
schwüre mit  Itrol  (Argentum  citricum  purissimum). 

Von 

Dr.  med.  0.  WERLER, 

Bpezialant  für  Hautkrankheiten  in  Berlin. 

Ermuthigt  durch  die  gunstigen  Erfolge,  zu  denen  ich  bei 
der  Therapie  der  Gonorrhoe  und  ihrer  Complicationen  mit  dem 
durch    die    bahnbrechenden    Arbeiten   von    Cfred^*)  und  Beyer 


^)  Crede     und    Beyer     „Silber     und     Silbersalze     als     Antiseptica**. 
Leipzig  181)6. 
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in  die  chirurgische  Praxis  eingeführten  citronensaureu  Silber  in 
antibacterieller,  speciell  in  gonocoecicider  Hinsicht  gelangte,  und 
welche  ich  bereits  vor  neun  Monaten  ausführlicher  mitgetheilt 
habe^)^),  fasste  ich  alsbald  den  Entschluss,  von  der  energischen 
Action  dieses  Mittels  als  Antisepticum  und  Desinficiens  zur  Ver- 
nichtung des  virulenten  Schankercontagiums  behufs  Heilung  der 
venerischen  Geschwüre  Gebrauch  zu  machen.  Nachdem  infolge 
einer  brieflichen  Bemerkung  von  Cred^  meine  Aufmerksamkeit 
auf  eine  ausgedehntere  Verwendbarkeit  der  Itroltherapie  für 
andere  Erkrankungen  meines  Specialfaches  hingelenkt  worden,  bin 
ich  um  so  mehr  erfreut,  constatiren  zu  dürfen,  dass  meine  Er- 
fahrungen mit  der  Itrolbehandlung  der  Ulcera  venerea  im  Wesent- 
lichen durchaus  eine  völlige  Bestätigung  der  diesem  Silbersalz 
von  seinem  Entdecker  vindicii-ten  Heilwirkungen  auf  inficirte 
Wunden  selbst  von  contagiösester  Beschaffenheit  zu  liefern  ver- 
mögen, und  däss  dieselben  entschieden  zu  Gunsten  der  An- 
wendung des  Silbercitrats  sowohl  bei  den  einfachen  Schanker- 
geschwüren als  auch  bei  deren  malignen  Modificationen  sprechen. 

Obwohl  die  mit  dem  Jodoform  sowohl  als  Pulver  wie 
auch  als  Jodoformätherspray,  ferner  mit  flüssiger  Carbol- 
säure,  bisweilen  auch  mit  Europhen,  Bismut hum  sub- 
benzoicum  und  Airol  von  mir  gewonnenen  Resultate  in  der 
Schankerbehandlung  im  Ganzen  bis  dahin  zufriedenstellend  waren, 
kamen  gerade  in  jüngster  Zeit  verschiedene  Fälle  von  Genital- 
geschwüren mit  ungemein  bösartigem,  destructivem  Charakter 
in  meine  Fürsorge,  bei  denen  ich  von  der  Benutzung  dieser 
Medicamente  theils  aus  Rücksicht  auf  die  persönlichen 
Wünsche  der  Patienten,  theils  wegen  der  besonderen 
Natur  und  des  ungünstigen  Sitzes  der  Läsionen  abstehen 
musste,  wodurch  ich  veranlasst  wurde,  zur  Anwendung  des  Ar- 
gentum citricum  meine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Der  erste  Versuch  mit  der  Itrolbehandlung  des 
Schankers  wurde  von  mir  bei  einem  19jährigen  Lehrlinge  ge- 
macht, welcher  sich  mit  einem  Ulcus  gangränosum  von  Mark- 
stückgrösse,  das  an  der  Vorderfläche  der  Peniswurzel  in  der 
Nähe  des  Mons  veneris  seinen  Sitz  hatte,  in  meiner  Poliklinik 
vorstellte  und  zwar  mit  heftigen  Beschwerden  und  Fieber.  Das 
Geschwür,  welches  klinisch  die  Eigenschaften  eines  Ulcus  molle 
zeigte,  war  bisher  nicht  behandelt  worden  und  hatte  sich  in 
kürzester  Zeit  rapide  in  der  Fläche  ausgedehnt,  war  zu  seinem 
grösseren  Theile  mit  einer  schwarzen,  pulpösen  Eschara  belegt 
und  hatte  auch  der  Tiefe  nach  bereits  eine  erhebliche  Zerstörung 
der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  verursacht.  Bei  einer 
genaueren  Untersuchung  imponirte  mir  sowie  meinem  damaligen 
Assistenten    sowohl    der  phagedänische    Charakter  als  auch 

')  Werler  ^Das  citronen saure  Silber  (Itrol)  als  Antigonorrhoicum". 
Berlin.    Klinische  Wochenschrift,    1896.    No.  37. 

')  Werl  er  „lieber  die  Anwendung  des  citronensaureu  Silbers  (Itrol) 
bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe".  Lassar's  J)ermatologische  Zeitschrift, 
189().    Bd.  III,  Heft  5  u.  6. 
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(lie  immerhin  nicht  gewöhnliche  Localisation  dieses 
Sohankergeschwüres.  Bezuglich  des  Sitzes  der  weichen  Ge- 
schwüre schreibt  Kaposi^):  „Auf  dem  äusseren  Integument  des 
Penis,  auf  dem  Ilodensacke  sind  die  Schanker  nicht  selten;  viel 
seltener  an  der  Wurzel  des  Gliedes  selbst  und  am  Mons 
veneris,  originär  oder  durch  Autoinoculation  entstanden.  An 
letzteren  Oertlichkeiten  erreichen  sie  in  der  Regel  eine  be- 
trächtliche Ausbreitung  nach  der  Fläche  und  Tiefe^ 
während  sie  über  dem  fettarmen  Zellgewebe  der  Haut  meist 
flach  bleiben. **  Anfänglich  schien  es  mir  unmöglich,  ohne  eine 
energische  Ausbrennung  mit  dem  Thermocautor  oder  Galvano- 
cautor  dem  vehementen  Destruktionsprocesse  im  Bereiche  dieses 
Geschwüres  in  wirksamer  Weise  Einhalt  thun  zu  können,  doch 
entschied  ich  mich  mit  Rücksicht  auf  die  bei  einer  gründlichen 
Canterisation  mit  dem  Ferrum  candens  möglichen  Gefahren  einer 
eventuellen  Eröffnung  des  blutreichen  Gewebes  der  Schwell- 
körper  dafür,  vor  der  Hand  noch  etwas  abzuwarten,  und  benutzte 
während  dieser  Zeit  die  Gelegenheit,  eine  ordentliche  Application 
von  Itrolum  purissimum  pulveratum  in  Substanz  auf  die  gan- 
gränöse Infektionsfläche  vorzunehmen,  indem  ich  sorgfältig  alle 
Buchten  und  Gänge  des  ganzen  virulenten  Geschwürsheerdes 
jtnit  dem  staubförmigen,  weissen  Silbersalze  bis  über  die  Grenze 
nach  der  gesunden  Epidermis  hin  dicht  bestreute  und  anfüllte. 
Zum  Zwecke  der  Verhütung  einer  W^eiterimpfung  des 
giftigen  Contagiums  wurde  die  so  behandelte  Wundfläche  mit 
einer  dünnen  Watteschicht  und  einer  darüber  befestigten  weichen 
(iazebinde  isolirt  erhalten.  Vermöge  dieses  strengen  Ab- 
schlusses des  phagedaenischen  Erkrankungsheerdes 
von  der  übrigen  normalen  Haut  gelang  es  in  der  That  voll- 
ständig, die  nachbarliche  Umgebung  vor  der  inficirenden  Ein- 
wirkung des  Virus  zu  schützen  und  den  so  häufig  zu  beobachtenden 
Autoinoculationen  gänzlich  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Bei  der 
am  nächsten  Tage  vorgenommenen  genauen  Inspektion  des  pha- 
gedaenischen Schankergeschwüres  konnte  ich  zu  meiner  grossen 
Genugthuung  bereits  einen  Stillstand  im  Weiterwandern 
des  destruktiven  Processes  erkennen,  der  seitdem  überhaupt 
keine  sichtbare  Zunahme  in  der  Flächenausdehnung  mehr  ge- 
wann, unter  Fortsetzung  der  täglichen  lokalen  Anwendung 
des  Itrolpulvers  und  unter  gleichzeitiger  Application  vom  Patienten 
zu  Hause  gemachter  feuchter  Compressen  mit  Sublimatlösung 
(Vsooo)  trat  recht  schnell  eine  Abstossung  des  dicken, 
Sehwarzen  Brandschorfes  ein,  sodass  die  zerfressene  Ober- 
fläche des  leicht  blutenden  Geschwürsgrundes  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  den  unterminirten  Rändern  nunmehr  freigelegt 
war.  Die  Abwaschung  der  Wunde  mit  concentrirter  Itrollösung 
C/4000)  ^'^^  ^li^  nach  erfolgter  Reinigung  und  Abtrocknung  der- 
selben vorgenommene  Einstreuung  mit  dem  pulverförmigen 
Silbercitrat,    welche    an    jedem    Vormittage    von  mir  selbst  aus- 


^)  Kupoäi,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.     1891,  pag.,  48. 
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geführt  wurden,  waren  trotz  des  tiefen  Substanzverlustes  für  den 
Kranken  keineswegs  übermässig  schmerzhaft  und  wurden  an 
Stelle  der  betürchteten  energischen  Verätzung  durch  das  Cau- 
sticum  actuale  mit  grosser  Bereitwilligkeit  ertragen.  Nach 
Ablauf  einer  zehntägigen  Frist  war  das  Stadium  destructionis 
auf  dem  bösartigen  Geschwüre  durch  die  beharrliche  Itrol- 
therapie  überwunden,  und  keine  Spur  mehr  von  dem  gelben, 
graulichen  Belag  und  der  virulenten  Beschaffenheit  des  infectiösen 
Ulcus  wahrzunehmen.  Der  Geschwürsgrund  hatte  jetzt  ein 
gesundes,  kirschrothes,  gut  granulirendes  Aussehen 
bekommen,  wie  es  für  eine  im  Reparationszustande  befindliche 
venerische  Wunde  charakteristisch  ist.  Der  auffallend  frisch 
erscheinende,  nur  wenig  secernirende  Substanzdefect 
begann  sich  rasch  mit  neugebildetem  Gewebe,  auszufüllen; 
auch  die  Formirung  junger  Epidermis  von  den  Randzonen 
her  ging  verhältnissmässig  schnell  von  Statten,  sodass  im  Ganzen 
nach  40tägiger  Dauer  seit  Einleitung  der  Itrolbehand- 
lung  das  gefahrdrohende  gangränöse  Geschwür  zur  grossen 
Freude  und  unter  dankender  Anerkennung  des  Patienten  be- 
seitigt und  die  Heilung  desselben  unter  Bildung  einer  vorläufig 
zarten,  w^eisslichen  Narbe  zu  Ende  geführt  war.  Nichtsdesto- 
weniger musste  ich  die  Entdeckung  machen,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Mischinfektion  (Chancre  mixte)  nach 
dualisticher  Anschauung  handelte,  denn  es  begannen  im  Laufe 
der  letzten  Woche  Symptome  einer  specifischen  Allgemeininfektion 
aufzutreten,  nämlich  polyganglionäre  Drüsenanschwellungen, 
maculöses  Exanthem  und  Kopfschmerzen,  wodurch  die  Diagnose 
einer  gleichzeitig  acquirirten  Lues  verificirt  wurde.  Durch  die 
Verordnung  einer  regelrechten,  in  üblicher  Weise  ausgeführten 
Inunctionskur  verschwanden  die  syphilitischen  Erscheinungen 
prompt  und  ohne  Zwischenfall,  und  der  Patient  befindet  sich 
gegenwärtig,  wie  ich  es  zufällig  in  Erfahrung  bringen  konnte, 
in  einem  guten  Gesundheitszustande  und  gab  auf  mein  Befragen 
an,  dass  er  als  einziges  Denkzeichen  seines  ehemaligen  brandigen 
venerischen  Geschwüres  lediglich  eine  heller  pigmentirte  Stelle 
auf  der  erkranten  Ilautregion  an  der  Wurzel  des  Gliedes  zurück- 
behalten habe. 

In  einem  zweiten  Falle  von  multipeln  venerischen 
Geschwüren  der  äusseren  Schamtheile  und  des  Collum 
uteri  zeitigte  die  tägliche  Bestreuung  mit  feinstpulverisirtem 
Itrol  ebenfalls  einen  sicheren  und  schnellen  Erfolg  bei  einer 
22jährigen  Schneiderin,  die  ihre  Erkrankung  bis  zu  dem 
äussersten  Zeitpunkte  verborgen  gehalten  hatte  und,  erst  durch 
furchtbare  Schmerzen  und  Gehbeschwerden  gepeinigt,  in  einem 
Zustande  grosser  Vernachlässigung  des  Leidens  meine  Poliklinik 
aufsuchte.  Die  Aufnahme  des  Status  praesens  ergab  eine  starke 
oedematöse  Schwellung  des  linken  Labium  minus,  an  dessen 
Kante  ein  erbsengrosses,  in  das  Gewebe  tief  einfressendes, 
graulich  belegtes  Ulcus  mit  blaurothen  Rändern  zu  sehen  war, 
welches  an  der  correspondirenden  Stelle  auf  der  grossen  Scham- 
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lippe  derselben  Seite  durch  Abdruck  eine  seichte,  speckig  ent- 
artete Geschwürsbildung  erzeugt  hatte.  Beide  Substanzverluste 
bluteten  leicht  und  waren  bei  Berührung  in  hohem  Grade 
empfindlich,  ebenso  wie  sich  die  Unke  Regio  inguinalis  auf 
massigen  Druck  als  sehr  schmerzhaft  documentirte  und  bei  der 
vorsichtig  ausgeführten  Palpation  einen  im  Entstehen  begriflFenen 
Bubo  dolens  von  Haselnussgrösse  erkennen  liess,  welcher  sich 
nach  eingeleiteter  Itroltherapie  der  schankrösen  Ulcerationen 
in  der  Zukunft  ohne  Abscedirung  zurückbildete.  Da  die  Patientin 
gleichzeitig  über  blutigen  Ausfluss  Klage  führte,  hegte  ich  die 
Vermuthung,  dase  das  Schankergift  auch  im  Innern  des  Genital- 
apparates seine  virulente,  zerstörende  Tendenz  entfaltet  haben 
könnte,  und  nahm  eine  genaue  Untersuchung  der  Vaginal- 
schleimhaut und  des  Scheidentheiles  der  Gebärmutter  mit  dem 
Mutterspiegel  vor,  durch  welche  die  Diagnose  von  zwei 
schmutzig  gelblich  belegten,  schwammigen,  etwas 
elevirten  Ulcera  mollia  des  Cervix  uteri  um  den  Mutter- 
mund herum  gesichert  wurde.  Da  nach  Kaposi^)  der  Schanker 
auf  der  Schleimhaut  der  Schneide  und  der  Portio  va^ji- 
nalis  sich  sehr  selten  findet,  und  da  diese  Geschwüre  bei 
dem  Fehlen  des  vertieften  Grundes  und  dem  bedeutend  über 
das  Niveau  der  Cervixschleimhaut  entwickelten  Hervortreten  der 
Beläge  in  der  Struktur  von  schmierigen,  leicht  blutenden,  fein- 
granulirten  polypoesen  Vegetationen  den  typischen  Charakter  der 
erst  kürzlich  von  C.  Rasch*)  in  Kopenhagen  ausführlicher 
beschriebenen,  ohne  Zweifel  recht  seltenen  diphtheroiden 
Form  der  Schanker  des  Gebärmutterhalses  repräsentiren, 
habe  ich  von  diesem  Falle  eine  recht  naturgetreue  Ab- 
bildung herstellen  lassen,  auf  welcher  links  an  der  vorderen 
Lippe  das  kleinere  etwa  linsengrosse  Geschwür,  und  rechts  an 
der  hinteren  Lippe  deutlich  bis  in  den  Muttermund  hineinragend 
das  grössere  etwa  pfenniggrosse,  elevirte  Ulcus,  beide  mit  un- 
ebener, höckriger,  warzenartiger  Oberfläche  von  schmutzig 
gelblicher  Farbe  und  schwammiger,  weicher,  zur  Blutung  neigender 
Beschaffenheit  deutlich  zur  Darstellung  gebracht  sind.  Aus  dem 
Orificium  uteri  sehen  wir  einen  gelblich  weissen,  blutig  tingirten 
Schleimpfropf  hervorquellen,  der  an  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe streifenförmig  herunterrinnt. 

Da  die  Kranke  aus  geschäftlichen  Rücksichten  zur  An- 
wendung des  Jodoforms  nicht  zu  bewegen  war,  wendete  ich 
mich  solort  der  Itrolbehandlung  zu,  welche  ich  selbst  täglich 
ein  Mal  in  scrupulöser  Weise  vornahm.  Die  an  der  kleinen  und 
grossen  Schamlippe  sitzenden  Schanker  verloren  bereits  nach 
vier  Tagen  ihren  destruktiven  Charakter  und  begannen  sich  auf 
der  ganzen  Wundfläclie  von  dem  infektiösen,  speckigen  Material 
zu  reinigen  während  das  Oedem  der  Umgebung  gleichzeitig  ver- 

i)  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.     1891,  pag.  50. 

3)  Rasch,  Ueber  die  sogenaonte  diphteroide  Form  des  venerischen 
Geschwürs  auf  dem  Cervix  uteri.  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1897, 
3i).  Band,  1.  lieft,  pag.  17. 
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schwand.  Hingegen  leisteten  die  beiden  an  der  Vaginalpoi-tion 
localisirten,  diphtheroiden,  venerischen  Geschwüre  einen  hart- 
näckigen Widerstand,  wichen  jedoch  endlich  nach  zehntägiger 
Dauer  der  langsamen  aber  sicher  wirkenden  microbiciden  Kraft, 
der  specifischen  Energie  des  Silbersalzes  gegenüber  allen  In- 
fektions keimen  und  fingen  an  gleichfalls  unter  allmählichem 
Schwund  der  elevirten,  granulösen  Geschwürsprodukte  einen 
gesunden,  flachen  Grund  aufzuweisen.  Um  eine  gründliche  und 
dauerhafte  Einwirkung  des  Silbercitrates  zu  ermöglichen,  ver- 
fuhr ich  bei  der  Behandlung  dieses  Falles  in  der  Weise,  dass 
ich  die  Portio  vaginalis  in  ein  Speculum  mittlerer  Grösse  ein- 
stellte, alsdann  mit  einem  Wattetupfer  die  blutigen  Sekretmassen 
aus  dem  Muttermunde  entfernte  und  schliesslich  auf  der  ganzen 
Schleimhaut  bis  in  das  Orificium  uteri  hinein,  besonders  intensiv 
auf  den  elevirten  schankerösen  Geschwürsflächen  eine  reichliche 
Schicht  von  Itrolpulver  auftrug,  worüber  als  schützende  Decke 
für  die  inficirten  Wundflächen  und  das  darauf  applicirte  Medi- 
cament  ein  Scheidentampon  aus  trockener  Verbandwatte  eingelegt 
wurde.  Ueber  nennenswerthe  Schmerzhaftigkeit  bei  dieser  Pro- 
cedur  wurde  von  der  Patientin  niemals  Klage  erhoben.  Der 
blutig  schleimige  Ausfluss  Hess  alsbald  nach,  die  wulstigen  Ge- 
schwürsflächen wurden  flacher,  reinigten  sich  auf  der  Oberfläche 
von  dem  höckrigen  Belage,  wurden  derber  und  verloren  mit  der 
Zeit  die  Neigung  zum  leichten  Bluten  und  repräsentirten  endlich 
einen  gesund  aussehenden,  im  Niveau  der  Schleimhaut  des 
Collum  uteri  gelegenen  Geschwürsgrund,  der  auffallend  schnell 
vom  Rande  her  eine  Ueberhäutung  erfuhr.  Alles  in  Allem  war 
für  die  Heilung  der  diphtheroiden,  elevirten,  vene- 
rischen Geschwüre  des  Gebärmutterhalses,  eine:  Itrol- 
behandlung  von  nur  20tägiger  Dauer  erforderlich  gewesen. 
Um  etwaige  weitere  Infektionen  zu  verhüten,  musste  Patientin 
zum  Zwecke  der  Reinhaltung  der  Vaginalschleimhaut  und  der 
Entfernung  der  infektiösen  Sekrete  auf  meine  Anordnung 
täglich  Früh  und  Abends  mittelst  des  Irrigators  eine  Ausspülung 
mit  Sublimatlösung  vornehmen.  Nachdem  die  Patientin  bereits 
in  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  wegen  der  auffälligen 
Besserung  ihrer  subjektiven  und  objektiven  Krankheitserscheinungen 
die  poliklinischen  Besuche  unregelmässig  zu  machen  begonnen 
hatte,  blieb  sie  ungefähr  einen  Monat  hindurch  gänzlich  fort, 
um  sich  sodann  gelegentlich  wieder  einmal  zur  Untersuchung 
einzufinden,  bei  welcher  ich  complete  Heilung  der  Ulcera  venerea 
sowohl  am  äusseren  Genitalapparat  als  auch  an  der  Portio 
vaginalis  uteri,  und  fernerhin  eine  völlige  Restitutio  ad  inte- 
grum der  vordem  dolenten  Drüsenbubonen  zu  constatiren  im 
Stande  war. 

Ausser  in  den  beiden  ausführlicher  geschilderten  Fällen  von 
Schankergeschwüren,  welche  einmal  durch  ihren  seltenen  Sitz 
des  einen  am  äusseren  Integument  an  der  Peniswurzel,  des  anderen 
innerhalb  des  Genitaltractus  auf  der  Schleimhaut  der  Portio 
vaginalis  unser  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  sodann 
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aber  auch  durch  ihre  eigenthümlie  he  pathologische  Be- 
schaffenheit des  einen  voä  der  malignen  Natur  eines  Ulcus 
gangränosum  seu  phagedaenicum,  des  anderen  hingegen  von 
der  Varietät  des  Ulcus  elevatum,  oder  der  von  Rasch  in  mor- 
phologischer Hinsicht  als  sogenannte  diphtheroide  Form  des 
venerischen  Geschwüres  auf  dem  Gebärmutterhalse  eingehender 
untersuchten  Modification  des  weichen  Schankers  zu  einer  ent- 
schieden eximirten  Stellung  in  meinem  Beobachtungs- 
material berechtigt  sind,  habe  ich  die  Itrolbehandlung  der 
venerischen  Geschwüre  nach  der  vorhin  geschilderten 
Methode  in  weiteren  23  Schankerfällen  zur  Durchführung  gebracht, 
sodass  die  Gesammtzahl  der  damit  geheilten  Schankerkranken 
25  beträgt,  von  denen  4  weibliche,  21  männliche  Personen  be- 
treffen. Die  meisten  dieser  Patienten  sträubten  sich  energisch 
gegen  den  Gebrauch  des  Jodoforms  wegen  seines  ver- 
rätherischen,  penetranten  Geruches,  einer  wegen  Befürchtung 
von  Jodoformeczem,  welches  er  früher  einmal  durch  dieses  Mittel 
bekommen  hatte,  während  ich  die  Aetzung  mit  concentrirter 
Carbolsäure  theils  wegen  erheblicher  Ausdehnung  der  Wund- 
fläche, zu  grosser  Multiplicität  der  Geschwüre,  oder  tiefgreifender 
Zerstörung  der  inficirten  Haut-  oder  Schleimhautstellen  behufs 
Schonung  der  Gewebssubstanz,  theils  wegen  ungünstigen  Sitzes 
der  Ulcera  in  der  Nähe  des  Frenulums,  des  Präpatialsaumes 
oder  des  Orificiuni  urethrae  zu  unterlassen  gezwungen  war.  Das 
vielgepriesene  Europhen,  ferner  das  Bismuthum  sub- 
benzoicum,  sowie  das  Airol,  abgesehen  von  den  anderen  als 
Specifica  für  die  Schankerbehandlung  empfohlenen  Mitteln,  habe 
ich  zwar  nicht  selten  mit  gutem  Nutzen  zur  Heilung  venerischer 
Geschwüre  in  Ansj)ruch  genommen,  jedoch  bin  ich  von  der  Zu- 
verlässigkeit und  Sicherheit  dieser  Medicamente  in  ihrer  Funktion 
als  absolute  Vemichtungsagentien  der  Infektionserreger  des  oft- 
mals enorm  virulenten  Schankercontagiums  nicht  in  so  hohem 
Maasse  überzeugt,  dass  ich  unter  alleiniger  Anwendung  einer 
dieser  Arzneien  die  Verantwortlichkeit  für  die  bestimmte  Be- 
schränkung des  Destruktionsprocesses  auf  den  ursprünglichen 
Krankheitsheerd  und  für  den  nositiven  Heilungserfolg  eines 
wirklich  malignen  venerischen  Geschwüres  im  Ernstfalle  ruhig 
übernehmen  könnte. 

Dagegen  bin  ich,  je  länger  ich  die  Itrolbehandlung  des 
Schankers  geübt  habe,  um  so  mehr  zur  Gewissheit  gelangt, 
dass  dieses  Medicament  in  richtiger  und  verständniss- 
voller Weise  vom  Arzte  selbst  angewendet,  seinen  suc- 
cessiven,  ausgesprochen  bactericiden  und  viruszer- 
störenden Einfluss  selbst  bei  malignen  und  weit  ausge- 
breiteten venerischen  Geschwüren  jeder  beliebigen 
Localisation  mit  der  Zeit  bestimmt  entfalten  wird,  und 
einen  dauernden  Stillstand  der  Destruktionsvorgänge 
mit  völliger  Reparation  der  Gewebsdefekte  herbeizu- 
führen vermag.  Wir  erreichen  eben  in  milder,  reizloser  und 
allmählicher  Weise  durch  die  Itroltherapie  das  für  die  Heilung 
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inficirter  Wunden  erforderliche  Postulat  der  Vernichtung  der 
causalen  Krankheitsmicroben  und  damit  einer  sicheren 
Sistirung  des  geschwürigen  Zerfalles  im  Bereiche  des 
Infectionsheerdes  sowie  einer  naturgemässigen  Verwandlung 
der  virulenten  Geschwürsfläche  in  eine  einfache,  gutartige 
Wunde. 

Sogar  in  den  schwersten  Formen  von  Schankergangrän  und 
Phagedänismus  würde  ich  vor  Benutzung  des  Ultimum  refugium, 
des  Ferrum  caudens  mich  stets  unter  allen  Umständen  zudem 
Versuche  der  durchaus  ungefährlichen  Anwendung  des  Argentum 
citricum  bereit  erklären,  wodurch  in  den  meisten  Fällen  noch 
eine  Besserung  des  anscheinend  hoffnungslosen  Zustandes  zu  er- 
reichen sein  wird,  und  den  Kranken  die  Furcht  vor  dem  opera- 
tiven Eingriff,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  an  der  ausgebrannten 
Wundfläche,  sowie  nicht  unbeträchtliche  Kosten  und  eventuelles 
Krankenlager  erspart  werden   dürften. 

Ich  lasse  jetzt  die  von  mir  mit  Itrol  behandelten  Schanker- 
fälle der  Reihe  nach  vom  Tage  des  Eintritts  in  die  Behandlung 
geordnet  folgen: 

I.  Fall.  Frau  M.  T.,  30  Jahre  alt.  Maritas  wegen  venerischer  Krank- 
heit im  Spital. 

21.  iX.  96.  Seit  drei  Tagen  Schmerz  und  Brennen  auf  der  linken  kleinen 
Schamlippe,  woselbst  ein  linsengrosses,  eingefresseues,  diphtheritisch  belegtes 
Ulcus  mit  unterminirten  Rändern  erkennbar  ist. 

Therapie:  Abtrocknung  des  Geschwüres  mit  Watte,  darauf  Itrol- 
bestreuung.     Schmerzhaftigkeit  bei  der  Application  gering. 

22.  IX.  96.  Geschwür  nicht  weiter  fortgeschritten,  Belag  dünner. 
Therapia  eadem. 

23.  IX.  96.  Belag  sehr  gering,  Geschwürsgrund  flacher.  Therapia  eadem. 

24.  IX.  96.  Die  Randzone  des  Geschwüres  ist  rothgefärbt.  Therapia 
eadem. 

25.  IX.  96.  Erhebliche  Besserung,  Belag  kaum  erkennbar.  Therapia 
eadem. 

26.  IX.  96.  Geschwürsgrund  flach,  gereinigt,  frisch  rothgefärbt,  leicht 
blutend,  mit  guten  Granulationen  bedeckt.     Therapia  eadem. 

27.  IX.  96.     Status  melior,  Therapia  eadem. 

28.  IX.  96.  Ulcus  am  Labium  minus  sinistrum  vom  Rande  her  über- 
häutend. An  der  linken  Urethralwand  beginnt  sich  eine  Erosion  zu  etabliren, 

29.  IX.  96.  Die  Erosion  an  der  Harnröhre  schreitet  fort.  Itrol- 
puderung. 

30.  IX.  96.  Das  ursprüngliche  Geschwür  fast  verschwunden.  Die  Ulce- 
ration  an  der  Harnröhre  bekommt  einen  indurirten  Charakter.  Itrolpuderung. 

31.  IX.  96.  Die  Induration  an  der  Harnröhre  wird  deutlicher.  The- 
rapia oadcm. 

1.  X.  96  bis  7.  X.  96.  Patientin  setzt  wegen  eingetretener  Menses  die 
Besuche  aus. 

8.  X.  96.  Die  Induration  der  linken  Urethralwand  erheblich,  wallartig 
vergrössert;  polyganglionäre  Drüsenschwelluneen.  Nach  Mittheilung  der 
Diagnose  Lues  entschliesst  sich  Patientin  zur  Krankenhausbehandlung. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  ein  durch  die  Itrol- 
therapie  geheiltes  Ulcus  moUe,  und  ferner  um  eine  späterhin 
auftretende  Sclerose  der  Urethra,  die  local  durch  Itrol  zwar 
günstigst  beeinflusst  wurde,  selbstverständlich  aber  eine  speci- 
fische  Kur  erforderte. 
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n.  Fall.  Frau  E.  S.,  32  Jahre  alt.  Vor  einem  Jahre  Lues.  Seit  fünf 
Wochen  Gonorrhoe  und  wunde  Stellen. 

24.  IX.  96.  Ein  Ulcus  molle  in  der  Gegend  der  linken  Bartliolin- 
8chcn  Drüse,  von  2  cm  Durchmesser,  tief  ins  Schleimhautgewebe  hinein- 
dringend;  ferner  zwei  weiche  Geschwüre  von  Linsengrösse  an  der 
hinteren  Commissur.  Unter  früherer  Anwendung  von  Jodoform  bei  sehr  un- 
regelmässigem Erscheinen  der  Patientin  ist  das  Stadium  reparationis  noch 
nicht  eingetreten;  vielmehr  zeigen  die  Geschwüre  noch  gelblich  speckigen 
Belag,  zerfressene  Oberfläche,  unterminirte  Ränder. 

Therapie:  Austrocknung  mit  Vorbandwatte,  Application  von  Itrol. 
pulv.     Schmerzen  gering. 

25.  IX.  9G  Subjectives  Befinden  gut;  Geschwüre  nicht  weiter  ausge- 
dehnt.    Therapia  eadem. 

2r>.  IX.  96.     Status  melior.     Therapia  cadera. 

28  IX.  96.  Besserung  des  Aussehens  aller  drei  Ulcera.  Keine  Schmerz- 
haftigkeit  bei  und  nach  der  Itrolapplication.  Aus  eigenem  Antriebe  lobt 
Patientin  das  Itrol  in  seiner  guten  Wirkung  gegenüber  dem  vordem 
gebrauchten  Jodoform. 

30.  IX.  96.  Die  beiden  kleinen  Schanker  sind  frei  von  Belag,  der 
grosse  wird  ebenfalls  flacher.     Therapia  eadem. 

B.  X.  96.  Sämmtliche  drei  Ulcera  im  Stadium  reparationis.  Therapia. 
eadem. 

10.  X.  96.  Es  beginnt  langsame  Ueberhäutung  vom  Rande  her.  The- 
rapia eadet-.. 

13.  X.  96.  Die  beiden  Schanker  an  der  hinteren  Commissur  nahezu 
geheilt,  der  grosse  erscheint  frisch  und   gut  granulirend. 

Patientin,  welche  nach  Wahrnehmung  des  Besserwerdens,  seltener  zur 
Poliklinik  kam,  entzieht  sich  der  weiteren  Behandlung. 

Während  der  achtmalif^en  Itrolbestreuung  der  drei 
Ulcera  mollia  ist  ein  Stillstand  des  destruktiven  Prozesses,  sowie 
eine  aufifällige  Reparation  der  Substanzverluste  zu  constatiren. 
üeber  Schmerzhaftigkeit  wurde  niemals  geklagt. 

in.  Fall.  Friedrich  W.,  30  Jahre.  Vor  neun  Tagen  Coitus  cum  puelU 
publica,  seit  fünf  Tagen  wunde  Stellen  am  Frenulum  bemerkt. 

12.  X.  96.  Status  praesens:  Zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  je 
drei  Ulcera  mollia  von  Hirsekomgrosse  mit  vertieftem  Grunde  und  g^lh- 
lichem  Belag.     Therapie;  Abtrocknung  und  Itroleiustreuung, 

13.  X.  96.  Keine  Vergrösserung  der  Geschwürsflächen,  geringe  Sekre- 
tion.    Therapia  eadem. 

14.  X.  96.     Die  Beläge  dünner.     Therapia  eadem. 

15.  X.  96.     Bei  sämmtlichen  Geschwüren  gesunder  Grund,  ohne  Belag- 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Itrolbeh.andlung  nur  miniiDfll- 

IV.  Fall.     R.  IL,  Kleidermacher,  21  Jahre  alt. 

20.  X.  96.  Status  praesens:  An  der  Lamina  interna  praeputii  eiD® 
erodirte  Stelle  von  9  mm  Durchmesser.  Abtrocknung  mit  Watte,  Itrol- 
pulver.  .  , 

22.  X.  96.  Geringe  Sekretion  auf  der  erodirten  Flache,  Rander  nitm 
untcrminirt. 

28.  X.  96.  Kein  Belag,  keine  Destruktion  auf  der  Wunde.  Therapia 
•eadem. 

8.  XI.  9(».     Torpide  Heilung,  geringe  Sekretion.    Therapia  eadem- 
12.  XI.    96.     Die    Umgebung    der  Erosion    beginnt   einen  h*^''*^/f^^° 
Charakter    anzunehmen,    gleichzeitig    indolente  DrüsenschwcUungen   f""* 
Therapia  eadem.  ,     i 

20.  XI.  96.     Pergamentartige    Induration    in    der  Vorhaut,  die  ""° 
fläche  wird  kleiner,  Sekretion  gering.     Therapia  eadem.  .  .    , 

29.  XI.  96.  Primäraff'ect  nahezu  überhäutet,  Exanthema  incipi«^  * 
Therapia  eadem. 
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30.  XI.  9ß.    Roseola  deutlicher  hervortretend,  Priroäraffekt  mit  dÜDner 
Haut  überzogen.     Therapia  eadem,   ferner  Verordnung  der  Inuktionskur. 
1.  XII.  96.     Die  indurirte  Wundfläche  ist  ganz  geheilt. 

Bei  diesem  Falle  einer  in  Form  einer  ausgedehnten  Erosion 
auftretenden  Primärafifektion  wurde  durch  lokale  Itroltherapie 
trotz  der  unregelmässigen  Besuche  des  Patienten  eine  entschieden 
günstige  Beeinflussung  der  Infektions  stelle  erzielt,  sowie  einem 
ausgedehnteren  Zerfall  des  primären  Erkrankungsheerdes  vorge- 
beugt. Die  Sekretion  war  sehr  massig,  die  Wunde  hatte  stets 
einen  frischen,  gesunden  Charakter  und  war  nach  Verlauf  einer 
fünfwochentlichen  Dauer  vor  Einleitung  der  merkuriellen  Be- 
handlung überhäutet.  Der  Eintritt  des  Indurationsprocesses  wurde 
durch  Itrol  nicht  alterirt. 

V.  Fall.  Wilhelm  S.,  Kaufmann,  37  Jahre  alt.  Vor  14  Tagen  Coitus, 
vor  10  Tagen  Geschwüre  bemerkt. 

25.  A.  96.  Statu»  praesens:  5  Ulcera  mollia  im  Sulcus  corona- 
rius  Glaudis  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse.  Therapie;  Abtrock- 
nung  mit  Watte,  Itrolbestreuung.    Kein  Schmerz. 

26.  X.  96.  ülcera  wenig  schmerzhaft,  nicht  grösser  geworden.  The- 
rapia eadem. 

27.  X.  96.  Die  drei  kleineren  Geschwüre  ohne  Belag,  die  beiden 
grösseren  mit  nur  noch  dünner  gelblich,  speckiger  Schicht  belegt.  Therapia 
eadem. 

28.  X.  96.    Status  melior.    Therapia  eadem. 

30.  X.  96.  Die  drei  kleineren  Geschwüre  überhäutet,  die  beiden 
grösseren  frisch  roth  aussehend  im  Stadium  reparationis.    Therapia  eadem. 

1.  XI.  96.  Die  beiden  restirenden  Ulcera  ganz  flach,  zur  Hälfte  über- 
häutet tendiren  zur  baldigen  Heilung. 

In  diesem  Falle  von  multipeln  venerischen  Ge- 
schwüren wirkte  die  Itrolbehandlung  ausgezeichnet  der  destrui- 
renden  Virulenz  des  Schankergiftes  entgegen,  verhütete  weitere 
Autoinoculationen  und  bewirkte  bei  den  kleinen  Schankern  jüngsten 
Datums  bereits  nach  vier  Tagen  Heilung. 

VL  Fall.  Carl  M.,  Metallarbeiter,  30  Jahre.  Vor  mehreren  Wochen 
Coitus,  10  Tage  später  nahm  Patient  ein  Geschwür  am  Gliede  wahr,  das  sich 
täglich  vergrösserte. 

15.  XI.  90.  Status  praesens:  Ulcus  molle  von  Pfenniggrösse  an 
der  inneren  Vorhautlamelle  mit  zerfressenem,  diphtheritisch  belegtem  Grunde 
und  unterminirten  Rändern.  Therapie:  Auswaschung  des  Geschwüres  mit 
ItroUösung  (*'4ooo)>  Austrocknung  und  Bestreuung  mit  Itrolum  pulveratum, 
worüber  zwecks  Isolirung  etwas  Watte  gelegt  wird.  Schmerzhaftigkeit  bei 
der  Behandlung  gering. 

If).  XI.  9H.  Destruktionsprozess  nicht  weiter  fortgeschritten,  Geschwürs- 
grand weniger  belegt.    Therapia  eadem. 

17.  XI.  9(J.     Status  melior,  Therapia  eadem. 

18.  XI.  96.  Belag  sehr  verdünnt,  am  Kande  verschwunden,  Sekretion 
minimal.     Therapia  eadem. 

20.  XI.  96.  Belag  nur  noch  ein  wenig  im  Centrum  des  Ulcus,  die 
Randzone  des  Geschwürs  leicht  blutend,  schön  gesund,  von  frischrother  Farbe. 
Therapia  eadem. 

22.  XI.  96.  Der  ganze  Geschwürgrund  frei  von  Belag,  gut  granu- 
lirend.     Therapia  eadem^. 

25.  XL  96.  Der  Substanzverlust  füllt  sich  aus  durch  neugebildetes 
Granulationsgewebe,  der  Grund  des  Ulcus  viel  flacher.     Therapia  eadem. 

27.  XI.  96.  Vom  Rande  her  beginnen  sich  zungenförmig  dünne  weiss- 
liche  Epidermisschollen  neuzubilden,  keine  Sekretion  der  Wundfläche. 

Patient  bleibt  aus  der  Behandlung  fort. 
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Bei  diesem  weichen  Schankergeschwür  erreichte  ich  durch 
die  Itrolbehandlung  in  sieben  Tagen  völlige  Reinigung  des 
Geschwürsgrundes;  in  zwölf  Tagen  begann  bereits  die 
Ueberhäutung  des  pfenniggrossen  Substanzdefektes.  Keine 
Schmerzhaftigkeit   von  Bedeutung. 

Vn.  Fall.  Fritz  0.,  31  Jahre  alt.  Vor  12  Tagen  Coitus,  seit  vier 
Tagen  bemerkte  Patient  Eiterung  an  einer  durchgeriebenen  Stelle. 

26.  XI.  9<>.  Status  praesens:  Ulcus  molle  von  Linsengrösse  im 
Sulcus  coronarius,  daneben  ein  kleiner  Schanker  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes. 

Therapie:  Keinigung  der  Geschwürsflächen  mit  ItroUüsung,  daraaf 
Itrolpuderung.     Schmerzen  bei  der  Application  nicht  empfunden. 

27.  XI.  96.  Grösserer  Schanker  weniger  belegt,  der  kleinere  fa^jt  zu. 
Therapia  eadem. 

28.  XI.  96.    Status  melior,  Therapia  eadem. 

1.  XII.  96.  Der  kleinere  Schanker  geheilt,  der  grössere  mit  geringem 
Belag  versehen.     Therapia  eadem. 

6.  XII.  96.  Patient  war  verreist,  weshalb  die  Behandlung  unter- 
brochen wurde.  Das  Geschwür  noch  im  Stadium  destructionis.  Therapia 
eadem. 

7.  XII.  96.     Belag  etwas  dünner,    Sekretion   gering.     Therapia  eadem. 

13.  XII.  96.  Geschwür  infolge  eines  erneuten  Aussetzens  der  Besuche 
wenig  verändert.   Therapia  eadem. 

14.  XII.  96.  Der  Destructionsprocess  lässt  nach,  der  Belag  wird  ge- 
ringer.    Therapia  eadem. 

15.  XII.  96.  An  der  Randzone  schimmert  der  rothe  Geschwürsgmnd 
durch.     Therapia  eadem. 

16.  XII.  96.  Der  Belag  nimmt  mehr  und  mehr  an  Umfang  ab,  die 
gesunde  Umrandung  verbreitert  sich.     Therapia  eadem. 

17.  XII.  96.     Status  melior,  Therapia  eadem. 

18.  XII.  96.  (leschwür  flacher,  gut  aussehend,  rother  Geschwürsgnind. 
Therapia  eadem. 

19.  XII.  96  bis  25.  XII.  96.  Allmähliche,  stetige  Besserung  des  Ge- 
schwüres, dessen  Substanzverlust  sich  ausfüllt,  während  vom  Rande  Ueber- 
häutung eintritt.     Therapia  eadem. 

'ii^,  XII.  96.  Gute  Granulationsbildung  auf  dem  Geschw Urgründe,  ge- 
ringe Sekretion,  Zunahme  der  epidermoidalen  Randwucherung.  Therapia 
eadem. 

Patient  reist  zu  Weihnachten  nach  Hause. 

In  diesem  Falle  ist  die  Dauerwirkung  der  localen  Itrok 
an  Wendung  ganz  besonders  in  die  Augen  springend,  indem  trotz 
mehrfacher  längerer  Aussetzung  der  Behandlung  eine  wesentliche 
Steigerung  des  Stadium  destructionis  nicht  eintrat,  wenngleich 
die  definitive  Umwandlung  des  venerischen  Geschwüres  in  eine 
gutartige,  gesunde  Wundfläche  durch  die  Unterbrechung  erheb- 
lich verzögert  wurde. 

Vin.  Fall.  E.  0.,  Reisender,  3()  Jahre.  Vor  14  Tagen  bemerkte 
Patient  etwa  eine  halbe  Woche  nach  vorausgegangenem  Coitus  an  der  inneren 
Vorhautlamelle  seitlich  vom  Frenulum  jederseits  ein  gelbes  Bläschen,  d»ö 
aufplatzte  und  eine  kleine  offene  Wunde  bildete. 

3.  XII.  96.  Status  praesens:  Zwei  anscheinend  weiche  Ge- 
schwüre von  Linsengrösse.  Therapie:  Abwaschung  mit  ItroUösung,  Be- 
streuung  mit  Itrolum  pulveratum. 

4.  XII.  9<i.  Keine  Vergrosserung  des  Destruktionsprocesses.  Therapia 
eadem. 

5.  XII.  9(>.  Auf  beiden  Ulcera  werden  die  speckigen  Beläge  dünner. 
Therapia  eadem. 
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9.  XII.  96.  Patient  war  auf  der  Reise  ohne  Behandlung.  Die  Ge- 
schwür^ sind  mit  eitrigem  Sekret  bedeckt.  Entfernung  desselben  mit  Itroi- 
lösnng.     Bestreuung  mit  Itrolpulver. 

10.  XII.  96.  Die  Gescnwürsflächen  von  besserem  Aussehen,  leicht 
blutend.     Therapia  eadem. 

11.  XII.  96.  Das  Stadium  destructionis  ist  beendigt,  der  Geschwürs- 
grund erscheint  von  gesunder,  kirschrother  Beschaffenheit.  Therapia  eadem. 

12.  XII.  96.  Geschwüre  flacher,  haben  den  Charakter  einfacher, 
benigner  Wunden.    Therapia  eadem. 

16.  XII.  96.  Die  Tendenz  zur  Heilung  hat  angehalten,  Geschwüre  nur 
noch  von  punktförmiger  Grösse.     Patient   begiebt  sich  wieder  auf  die  Tour 

IX.  Fall.  P.  K.    Schneiderlehrling,  20  Jahre.    Vor  drei  Wochen  Coitus^ 

3.  XII.  96.  Ulcus  molle  frenuli.  Therapie:  Itrolpuderung.  Ohne 
Schmerz. 

4.  XII.  96.  Geschwür  nicht  weiter  ausgedehnt,  Belag  dünner,  geringe 
Sekretion.     Therapia  eadem. 

5.  XII.  96.     Status  melior,  Therapia  eadem. 

6.  XII.  96.  Belag  minimal,  Gescnwürsgrund  leicht  blutend.  Therapia 
eadem. 

7.  XII.  96.  Das  Stadium  destructionis  ist  siatirt,  einfache  gutartige 
Geschwürsfläche. 

8.  XII.  96  bis  11.  XII.  96,  Zunahme  des  Heilungsvorganges.  The- 
rapia eadem. 

12.  XII.  96,    Das  Geschwür  ist  überhäutet. 

Dieser  Bändchenschanker  wurde  durch  die  Itrol behandlung 
in  kurzer  Zeit  an  seiner  Weiterverbreitung  und  dem  gewebszer- 
störenden  Einfluss  des  Virus  gehindert,  sodass  die  Reparation 
des  Substanzverlustes  bereits  am  vierten  Behandlungstage  deut- 
lich erkennbar  war.  Von  einer  stärkeren  Blutung  aus  der  arteria 
frenuli  oder  einer  Unterminirung  des  Frenulums  wurde  bei  der 
prompten  Lokalisirung  des  Destructionsprozesses  auf  den  Impfungs- 
neerd  nichts  wahrgenommen. 

X.  Fall.  A.  S.  Arbeiter,  26  J.,  vor  14  Tagen  Coitus;  vor  8  Tagen 
wunde  Stelle  bemerkt. 

17.  XII.  96.  Status  praesens:  2  Ulceramollia,  eines  linsengross, 
das  andere  von  Hirsekorngrösse  an  dem  linken  Praeputialrande.  Therapie: 
Reinigung  mit  Itrollosung,    darauf   Bestreuung    mit  Itrolpulver. 

18.  XII.  96.  Geschwüre  nicht  vergrössert,  Beläge  etwas  dünner. 
Therapia  eadem. 

19.  XII.  96.  Status  melior,  Therapia  eadem. 

20.  XII.  96.  Kleineres  Ulcus  frei  von  Belag,  grösseres  besser  aus- 
sehend.    Therapia  eadem. 

21.  XII.  96  bis  25.  XII.  96.  Stetiger  Fortschritt  des  Heilungsvorganges. 
Therapia  eadem. 

26.  XII.  96.  Kleines  Geschwür  vernarbt,  grösseres  mit  lebhafter  Ten- 
denz zur  Reparation  des  Geschwürsgrundes,  der  von  frischer,  rother  Be- 
schaffenheit ist.     Therapia  eadem. 

27.  XII.  96.  Geschwürsgrund  flacher,  von  der  Randzone  her  beginnt 
Ueberhäutung  mit  jungen  Epidermisschollen.     Therapia  eadem. 

XI.  Fall.    W.  0.,  Gürtler,  19  Jahre. 

4.  I.  97.  Status  praesens:  Multiple  Ulcera  mollia  im  Sulcus 
coronarius  und  der  lamina  interna  praputii  von  Grösse  eines  halben  Pfennigs 
bis  Hirsenkoms.     Oedematöse  Schwellung  des  Praeputiums. 

Therapie:  Auswaschung  der  Geschwüre  mit  Itrollosung,  Bestreuung 
mit  Itrolpulver,  Bedeckung  mit  Watte.     Schmerzhaftigkeit   gering. 

5.  1.  97.  Das  Oedem  der  Vorhaut  hat  sich  nicht  verschlimmert,  die 
venerischen  Geschwüre  nicht  grösser  geworden.     Therapia  eadem. 
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r».  I.  97.  Das  Oedem  beginnt  zurückzugehen,  der  schankeröse  Belag 
wird  an  einigen  Geschwüren  dünner.    Therapia  eadem. 

7.  1. 1)7.  Die  Vorhaut  ist  frei  von  oedematöser  Schwellung,  die  Ge- 
schwüre zeigen  deutlich  einen  Stillstand  des  Destructionsprozesses.  Therapia 
eadem. 

8.  I.  97.  Sämmtliche  kleineren  Geschwüre  beginnen  eine  rothliche 
Kandzone  aufzuweisen,  nur  das  grosste  an  der  inneren  Yorhautlamelle  zeigt 
noch  die  unterminirten  Ränder.     Therapia  eadem. 

9.  I.  97.  Nach  Verschwinden  des  Belages  beginnt  Tendenz  zu  leichter 
Blutung,  der  Geschwürsgrund  auf  dem  grössten  Ulcus  sieht  besser  aus. 
Therapia  eadem. 

10.  I.  97.  Die  kleineren  Ulcera  sämmtlich  im  Stadium  reparationi», 
während  das  grosste  ebenfalls  eine  Sistirung  des  Destruktionsvorganges 
erkennen  lässt.     Therapia  eadem. 

17.  I.  97.  Patient  erscheint  wegen  dringender  Arbeit  seltener.  Die 
kleineren  Geschwüre  theil weise  geschlossen,  das  grössere  wenig  verändert, 
etwas  härtlicher  Untergrund.     Therapia  eadem. 

22.  I.  97.  Die  kleineren  Geschwüre  überhäutet,  das  grössere  im  Stadiam 
reparationis. 

27.  I.  97.  Das  übrig  gebliebene  Geschwür  ist  hartnäckig,  hat  sich  je- 
doch nicht  weiter  ausgebreitet,     Therapia  eadem. 

2.  II.  97.  Eine  Zunahme  der  Härte  ist  nicht  zu  constatiren,  sodass 
dieselbe  wohl  cicatricieller  Natur  sein  dürfte.  Drüsen  nicht  erheblich. 
Therapia  eadem. 

10.  II.  97.  Das  letzte  Geschwür  hat  ebenfalls  ein  besseres  Aussehen 
erlangt  und  zeigt  Tendenz  zur  Heilung.    Therapia  eadem. 

Anfangs  April  consultirte  mich  Patient  wiederum  wegen 
einer  anderen  Erkrankung  und  theilte  mit,  dass  damals  die  völlige 
Verkeilung  der  Sehankerwunde  in  kürzerer  Zeit  eingetreten  wäre. 
Trotz  der  ausserordentlich  unregelmässigen  Besuche  hatte  die 
Itrolbehandlung  nichtsdestoweniger  einen  unverkennbar  starken 
bactericiden  Effect  und  eine  desinficirende  Dauerwirkung  auf  die 
höchst  widerstandsfähigen  Infectionserreger  dieser  Schanker- 
geschwüre allmählich  documentirt. 

XII.  Fall.  Hermann  E.,  Commis,  31  Jahre.  Seit  vier  Wochen  bemerkt 
Patient  ein  Geschwür,  das  von  anderer  Seite  mit  Jodoform  und  Europhen 
vergeblich  behandelt  wurde. 

25.  IV.  97.  Ulcus  molle  elevatum  an  der  rechten  Seite  der  inneren 
Vorhautlamelle  von  der  Grösse  eines  kleinen  Zwanzigpfennigstückes.  Ge- 
schwürsgrund leicht  blutend,  über  den  Rand  erhaben,  mit  schmutzig  grauem 
Granulationsgewebe  ausgefüllt.  Therapie  :  Reinigung  mit  Itrollösung^  Be- 
puderung  mit  Itrol. 

"Jß.  IV.  97.  Ulcus  besser  aussehend,  Granulationen  frischer.  Therapia 
eadem. 

28.  IV.  97.  Granulationen  weniger  schwammig,  etwas  flacher.  Therapi» 
eadem. 

30.  IV,  97.  Geschwür  im  Niveau  der  übrigen  Haut,  Geschwürsgrund 
zeigt  gelblichen  Belag.     Therapia  eadem. 

3.  V.  97.  Belag  verschwindet  am  Rande.  Das  venerische  Geschwür 
hat  seinen  elcvirten  Charakter  verloren  und  zeigt  das  Aussehen  eines  Ulcn? 
molle  Simplex.  Patient  äussert  sich  in  hohem  Grade  befriedigt  über  lUe 
augenfällig  günstige  Wirkung,  sowie  über  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der 
Itroltherapie  und  bittet,  da  er  infolge  geschäftlicher  Verpflichtungen  nicht 
so  oft  kommen  kann,  um  Verordnung  von  etwas  Itrolum  pulveratum  xm 
häuslichen  Anwendung. 

8.  V.  97.  Der  Belag  auf  dem  Geschwürsgrunde  erheblich  verdünnt, 
Randzone  schon  roth  gefärbt,  leicht  blutend.     Therapia  eadem. 

IT).  V.  97.     Das  Stadium  destructionis    ist  vorüber,  das  Geschwür   hat 
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die     Beschaffenheit    einer    einfachen,    gutartigen    Wundiläche     angenommen. 
Therapia  eadem. 

22.  V.  97.  Vom  Rande  her  Ueberhäutung  auftretend,  Geschwürsgrund 
frisch  roth  aussehend,  erheblich  kleioer  geworden.     Therapia  eadem. 

27.  V.  97.  Das  Ulcus  ist  mit  einer  weisslichen,  gesunden  Narbe  ge- 
schlossen, die  sich  w^eich  anfühlt. 

Xm,  Fall.     Wilhelm  R.,  Schneider,  25  Jahre. 

25.  IV.  97.  Status  praesens:  Venerisches  Ulcus  von  Linsen^rossc 
an  der  rechten  Seite  des  Integumenten  penis  nahe  der  Glans.  Reinigung 
mit  ItroUösung;  Itrolpuderung.  Schmerzhaftigkeit  gering,  einige  Minuten 
lang  etw^as  Brennen. 

26.  IV.  97.  Geschwür  nicht  weiter  vergrossert,  Belag  dünner.  Therapia 
eadem. 

27.  IV.  97.  Status  melior,  vom  Patienten  selbst  durch  die  Beobachtung 
der  "Wirksamkeit  der  Itroltherapie  anerkannt.     Therapia  eadem. 

28.  IV.  97.  Geringe  Secretion,  Geschwür  verliert  den  destruireuden 
Charakter,  Grund  flacher.     Therapia  eadem. 

29.  IV.  97.  Ulcus  im  Stadium  reparationis,  Geschwürsgrund  kirschroth, 
gut  granulirend. 

30.  IV.  97.  Vom  Rande  her  beginnt  Epidermiswucherung  nach  dem 
Substanzverlust  hin. 

I.  V.  97  bis  7.  V.  97.  Die  Heilung  schreitet  immer  vorwärts.  Therapia 
eadem. 

8.  V.  97.  Das  Geschwür  bis  auf  eine  Stecknadelkopfgrosse  Stelle  ge- 
schlossen, am  Rande  etwas  erhaben.     Therapia  eadem. 

9.  V.  97.  Die  Erhabenheit  der  Raodzone  erscheint  härtlich.  Therapia 
eadem. 

II,  V.  97.  Die  indnrirte  Partie  sieht  wachsartig  aus  und  umgiebt  die 
centrale  Wunde  wie  ein  Wall.     Therapia  eadem. 

12.  V.  97  bis  17.  V.  97.  Der  Geschwürsgrund  minimal,  die  wallartige 
Umrandung  gewinnt  an  Ausdehnung.  Patient  erhält  die  Verordnung,  zu 
Hause  Umschlage  mit  ItroUösung  1/4000  zu  machen. 

18.  V.  97.  Indolente  Drüsenschwellung  linkerseits  bemerkbar;  die  Um- 
schläge werden  vom  Kranken  wohlthuend  empfunden. 

19.  V.  97.  Durch  die  fleissig  gemachten  Umschläge  ist  die  Verhärtung 
der  sclerotischen  Stelle  günstig  beeinflusst  worden.     Itrolpuderung. 

20.  V.  97  bis  22.  V.  97.  Ulcus  ist  verheilt,  die  Sclerose  besteht,  Exan- 
thema  incipiens. 

23.  V.  97.  Roseola  tritt  deutlicher  hervor.  Drüsen  markanter.  Der 
Priraäraffekt  von  härtlicher,  wachsgelber  Beschaffenheit,  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Knopfes  ist  auf  der  Oberfläche  benarbt.  Einleitung  der  In- 
unctionskur. 

Bei  diesem  Falle  von  Ulcus  mixtum  an  der  geimpften  Ge- 
sohwürsstelle  hat  die  Behandlung  mit  Itrol  eine  schleunige  Keinigung 
des  Infectionsheerdes  und  baldige  Ueberhäutung  trotz  des  Ein- 
tretens der  syphilitischen  Induration  gezeitigt. 

XIV.  Fall.  Wilhem^  D.,  Schlächter,  27  Jahre.  Vor  etwa  12  Wochen 
wegen  Schankerbubo  im  Krankenhause  operirt,  jetzt  noch  mit  Hüftverband 
versehen.     Vor  zwei  Tagen  bekam  Patient  Schmerzen  an  der  Vorhaut. 

9.  V.  97.  Status  praesens:  Zwei  Ulcera  mollia  von  Erbsengrösse» 
gelblich  belegt  mit  wurmstichigem  Grunde  und  unterminirten  Rändern  an 
der  inneren  rraeputiallamclle.  Jodoform  entschieden  refusirt.  Therapie: 
Keiniffung  der  zerfressenen  Geschwürsfläche  durch  Itrolspray,  Abtrocknung 
der  "NVunden,  darauf  Bestreuung  mit  Itrolpulver  und  Isolirung  durch 
<iarüber  gelegte  Watte. 

10.  V.  97.  Geringe  eitrige  Sekretion  in  der  Watte,  Belag  weniger 
dick,  beide  Geschwüre  nicht  weiter  vergrossert.  Wiederum  Benutzung  einer 
ausgiebigen  Zerstäubung  der  sprayförmigen  ItroUösung  zur  Reinigung  der 
Oeschwürflächen,  daraut   Itrolpuderung. 
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11.  V.  07.  Beide  Geschwüre  zeigen  bereits  eine  rothe  UmranduDg. 
Thcrapia  eadem. 

12.  V.  97.  Die  Beläge  nur  noch  auf  die  centrale  Partie  des  Geschwürs- 
grundes  lokalisirt.     Therapia  eadem. 

13.  V.  97.  Gcbchwürsgrund  auf  beiden  Ulcera  leicht  blutend,  kirschroth 
gefärbt,  ohne  Belag.     Therapia  eadem. 

14.  V.  97.  Die  Wundflächen  erscheinen  trockener,  abgeflachter,  rapide 
heilend. 

15.  V.  97.  Es  beginnt  Umhäutung  durch  neugebildete  Epidermislagen, 
während  der  Geschwürsgrund  gesundes,  trockenes  Aussehen  zeigt, 

17.  V.  97.     Die  beiden  Ulcera  mollia  sind   geheilt. 

Bemerkenswerth  ist  das  schnelle  Eintreten  des  Stadium 
reparationis  bei  diesen  beiden  Schankern  unter  Gebrauch  der  Itrol- 
lösung  zur  gründlichen,  in  die  Tiefe  wirkenden  Desinfection  der 
zerfallenden  Geschwürsflächen  in  Form  des  Spray. 

XV.  Fall.  Herr  F.  aus  Ostpreusxen.  Vor  drei  Tagen  Coitus,  seit 
gestern  Wundsein. 

10.  V.  97.  Status  praesens:  An  der  inneren  Vorhautlamelle  rechter- 
seits  ein  weiches  Geschwür  von  Linsengrösse,  daneben  zwei  kleinere 
Geschwüre  von  Stecknadelkopfgrös&e,  sAmmtlich  mit  eingefressenem,  gelb- 
lich belegtem  Grunde,  unterminirten  Rändern,  leicht  blutend.  Ausspritzung 
der  Gescliwürilächen  mit  Itrolspray,  Abtrocknung,  darauf  Puderung  mit  Itrol- 
pulver  und  Isolirung  durch  Watte. 

Da  Patient  auf  Reisen  gehen  muss,  erhält  er  auf  seinen  Wunsch  Sei. 
Itroli  (0,05) :  2(X),()  zur  Reinigung  der  Geschwüre,  sowie  Itrolum  purissimum 
pulveratum  zur  Bestreuung  der  Wundflächen  zwei  Mal  täglich  verschrieben. 

18.  V.  97.  Geschwüre  frei  von  Belag,  die  keineren  nur  noch  punkt- 
förmige Substanzverluste  darstellend.  Geschwürsgrund  von  schön  kirsch- 
rother  Färbung,  gut  granulirend,  bedeutend  flacher.  Keine  Drüsenschwelluiig. 
Therapia  eadem. 

XVI.  FaD.  Hermann  D.,  Arbeitsbursche,  IG^/j  Jahr,  vor  etwa  drei 
Wochen  Coitus,  seit  acht  Tagen  Schmerzen    und  Wundsein    wahrgenommen. 

18.  V.  97.  Status  praesens;  Flache,  belegte,  erodirte  Stelle  an  der 
inneren  Vorhautlamelle  links  vom  Frenulum  von  halber  Pfenniggrösse:  da- 
neben einige  multiple  kleinere  punktförmige  gelblich  belegte  Stellen. 
Therapie:  Reinigung  der  Geschwüre  durch  Bespritzung  mit  Itrolspray,  ferner 
Itrolpulver  und  Wattebedeckung. 

19.  V.  97.  Keine  Zunahme  der  Wundflächen,  Belag  dünner.  Therapia 
eadem. 

20.  V.  97.     Status  melior.     Therapia  eadem. 

21.  V.  97.  Die  kleineren  Stellen  bereits  verheilt,  die  grössere  im 
Stadium  reparationis.     Patient  lässt  sich  nicht  mehr  sehen. 

XVn.  Fall.  Kaufmann  S.,  23  J.  Vor  drei  Tagen  Coitus,  seit  gestern 
Wundsein. 

19.  V.  97.  Status  praesens:  Im  Sulcus  coronarius  sieben  distincte, 
wie  mit  dem  Locheisen  eingeschlagene,  gelblich  belegte,  Ulcera  mollia- 
Therapie:  Ausspritzung  der  venerischen  Geschwürflächen  mit  Itrolspray, 
Trocknung,  Bepuderung  mit  Itrolpulver,  Wattebedeckung.   Geringer  Schmerz. 

20.  V.  97.  Keine  weitere  Autoinfection,  Geschwüre  nicht  weiter  aus- 
gedehnt, Destructionsprocess  nicht  fortgeschritten.  Sekretion  massig.  Beläge 
dünner.     Therapia  eadem. 

21.  V.  97.     Status  melior.     Therapia  eadem. 

22.  V.  97.  Ein  Geschwür  bereits  gereinigt,  sechs  zeigen  noch  dünnen 
Belag.     Therapia  eadem. 

23.  V.  9t.  Am  Rande  verschwinden  die  Beläge,  es  beginnt  eine  rothe 
Randzone  sichtbar  zu  werden. 

24.  V.  97.  Das  Stadium  destructionis  nur  noch  bei  einem  Geschwür 
vorhanden,  die  übrigen  sechs  befinden  sich  bereits  im  Reparationszuslande, 
Therapia  eadem. 
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25.  V.  97.  Geschwürsgnind  schön  roth,  granulirend.     Therapia  eadem. 

27.  V.  97.  Drei  Geschwüre  bereits  überbautet,  vier  noch  offen,  «äramt- 
]ich  gesunde  Wundflächen  darstellend.     Therapia  eadem. 

29.  V.  97.  Im  ganzen  fünf  Geschwüre  geheilt,  zwei  noch  offen.  Therapia 
eadem. 

31.  V.  97.  Nur   noch    ein    Schankergeschwür    erkennbar,    die    übrigen 

sechs  vernarbt.  Therapia  eadem. 

3.  VI,  97.  Sämmtliche  sieben  Ulcera  moliia  sind  überhäutet. 

Bei  dieser  multipeln  Schankereruption  wurde  durch  die 
Itrolbehandlung  der  zu  befürchtenden  Weiterimpfung  energisch 
Einhalt  gethan,  sowie  die  Umwandlung  der  inficirten  Geschwüre 
in  einfache  Wunden  mit  guter  Heilungstendenz  in  kurzem  Zeit- 
raum herbeigeführt.  Die  Schmerzhaftigkeit  im  Beginne  der  An- 
wendung des  Mittels  ist  kaum  nennenswerth,  verliert  sich  aber 
gänzlich  im  Verlauf  der  weiteren   Behandlung. 

XVin.  Fall.  F.  L.,  Materialist,  30  Jahre.  Vor  24  Tagen  Coitus  sus- 
pectus, vor  sechs  Tagen  wunde  Stellen  beobachtet. 

23.  V.  97.  Status  praesens:  Zwei  erbsengrosse ,  schankröse  Ge- 
schwüre im  Sulcus  coronarius  und  am  Frenulum  rechterseits:  Therapie: 
Itrolspray,  Itrolpulver. 

24.  V.  97.  Belag  speckig,  graugrünlich,  leicht  blutend.  Therapia 
eadem. 

25.  V.  97.  Belag  dünner  werdend,  Geschwüre  verlieren  ihren  destru- 
irenden  Charakter.     Therapia  eadem. 

26.  V.  97.     Es  tritt  am  Rande  rothe  Zone  auf.     Therapia  eadem. 

27.  V.  97.     Status  melior.     Therapia  eadem. 

28.  V.  97  bis  31.  V.  97.  Die  Geschwüre  kommen  ins  Stadium  repa- 
rat ionis. 

I.  VI.  97.  Der  Geschwürsgrund  flacht  sich  ab,  erscheint  gut  granulirend. 
Therapia  eadem. 

3.  VI.  97.  Es  beginnt  Ueberhäutung  vom  Rande  her.  Therapia 
eadem. 

5.  VI.  97.  Das  Geschwür  im  Sulcus  coronarius  ist  vernarbt.  Therapia 
eadem. 

7.  VI.  97.  Die  Umrandung  des  Geschwüres  am  Frenulum  wird  härt- 
lich.    Therapia  eadem. 

9.  VI.  97.  Die  Induration  im  Bereiche  des  Frenulum  nimmt  zu,  Ge- 
schwür fast  ganz  verheilt,  dorsales  Ljmpfgefass  von  Federkieldicke.  Indolente 
polyganglionäre  Drüsenschwellung.     Therapia  eadem. 

II.  VI.  97.  Das  Geschwür  ist  überhäutet,  die  knorpelige  Sclerose  be- 
hindert die  Zurückziehung    des  Pracpatiums. 

13.  0.  97.  Nur  mit  Mühe  kann  die  Vorhaut  über  die  Glans  zurückge- 
bracht werden,  die  Geschwüre  sind  beide  überhäutet.  Wegen  der  drohen- 
den Gefahr  einer  sclerosirenden  Phimosis  wird  eine  präventive  Inuctions- 
kur  verordnet. 

16.  VI.  97.  Die  Drüsenschwellungen  etwas  zurückgegangen,  der  Dorsal- 
lymphstrang etwas  dünner  und  weicher;  die  Vorhaut  kann  nicht  zurückge- 
zogen werden. 

21.  VI.  97.  Die  indurirte  Gewebspartie  wird  etwas  weicher,  sodass  die 
Vorhaut  etwas  besser  bewegt  werden  kann. 

24.  VI.  97.  Die  Induration  ist  erheblich  zurückgegangen,  ebenfalls  der 
dorsale  Lymphgefässstrang  und  die  Leistendrüsenschwellungen.  Es  ist  von 
den  Geschwüren  nur  noch  die  weissliche  Narbenstelle   sichtbar. 

In  diesem  Falle  gelang  es  also  durch  die  Itroltherapie,  das 
Ulcus  auch  trotz  des  Auftretens  der  syphilitischen  Induration 
zur  Verheilung  zu  bringen,  was  für  die  Behandlung  eines  soge- 
nannten Ulcus  mixtum  von  grosser  Wichtigkeit   ist. 
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XIX.  Fall.     Augnst  F,  Schuhmacher,  19  Jahre. 

13.  VI.  97.  An  der  linken  Seite  der  inneren  Yorhautlamelle  mehrere 
leicht  blutende  Erosionen,  von  denen  eine  einen  verdächtigen  gelblichen 
Belag  zeigt.  Therapie:  Reinigung  der  wunden  Stellen  durch  Bespritzen 
mit  Itrolspray,  Abtrockung,  femer  Aufstreuen  von  Itrolum  pulveratum,  Be- 
decken mit  Verbandwatte. 

J4.  VI.  97.  Die  erodirten  rothen  Flecke  haben  ein  viel  trockeneres 
Aussehen,  bluten  nicht  mehr  so  leicht  und  sind  nicht  vergrössert.  Der  gelb- 
liche Belag  der  schankerverdächtigen  Stelle  ist  verschwunden.  Therapia 
eadem. 

15.  VI.  97.  Die  Erosionen  sind  durch  neugebildetes  Epithel  bis  auf 
eine  einzige,  halblinsengrosse  Stelle  geschlossen.     Therapia  eadem. 

1().  VI.  97.  Völlige  Restitutio  ad  integrum.  Das  Itrol  ist  demnach 
für  die  Heilung  der  Erosionen  der  Genitalscnleimhaut,  besonders  suspekter 
Natur  sehr  brauchbar. 

XX.  Fall.  Hugo  G.,  Kaufmann,  25  J.,  vor  14  Tagen  Goitus,  8  Tage 
spfiter  bemerkt  Patient  eine  wunde  Stelle. 

19.  VI.  97.  Status  praesens:  An  dem  Integumentum  penis  linker- 
seits in  der  Mitte  zwischen  Glans  und  Mons  Veneris  befindet  sich  ein  mit 
brandigem  schwarzem  Belage  bedecktes,  tief  ins  Gewebe  dringendes,  2  cm 
langes,  1  cm  breites  Ulcus  gangraenosum  mit  dem  klinischen  Charakter 
des  Ulcus  molle.  Geschwürsgruna  leicht  blutend,  mit  unterminirten  Rändern. 
Geringe  dolente  Drüsenschwellung.  An  der  Bauchhaut  in  der  Nähe  der 
rechten  Inguinalgegend  ist  ausserdem  wahrscheinlich  durch  Selbstimpfung 
mit  den  Fingernägeln  des  Patienten  ein  linsengrosses,  wie  mit  dem  Locheisen 
ausgeschlugenes,  gelblich  belegtes  Ulcus  molle  zu  erkennen,  das  erst  wenige 
Tage  bestellt.  Therapie:  Sorgfältige  Reinigung  beider  Geschwüre  durch 
reichliche  Bestäubung  mit  Itrolspray,  sowie  Aufstreuung  von  Itrolpulver 
auf  die  Infectionsheerde,  darüber  Watte  und  Binde.  Zu  Hause  Umschläge 
mit  Itrollösung  (0,05):  200. 

20.  VI.  97.  Der  Brandschorf  des  gangraenosen  Geschwüres  hat  sich 
abgelöst,  sodass  die  wurmstichige,  destruirende,  gelblich  belegte  Fläche  des 
Substanzverlustes  deutlich  zu  Tage  tritt.  Der  autoinoculirte  Schanker  der 
Bauchhaut  gereinigt.     Therapia  eadem. 

21.  VI.  97.  Der  Gewebszerfall  im  Bereiche  des  Ulcus  gangraenosum 
ist  .^istirt,  Belag  dünn,  Geschwürsgrund  neigt  zu  Blutungen.  Der  Schanker 
der  Bauchhaut  gut  aussehend,     Therapia  eadem. 

24.  VI.  97.  Patient  hat  eine  neue  Stellung  angenommen,  wesshalb  er 
mit  den  Besuchen  aussetzen  mussto.  Geschwürsgrund  des  brandigen  Schankers 
gereinigt,  vom  Rande  her  Ueberhäutung.  Schanker  der  Bauchhaut  geheilt. 
Therapia  eadem. 

25.  VI.  97.  Der  brandige  Schanker  im  Stadium  reparationis.  Bei  der 
Zerstäubung  des  Itrolspray  reichliche  capilläre  Blutungen  aus  dem  empor- 
Kchiessenden  Granulationsgewebe  des  Geschwürsgrundes.  Die  dolente 
Drüsenschwellung  verschwunden. 

27.  VI.  97—30.  VI.  97.  Der  Geschwürsgrund  von  vorzüglichem  Aus- 
lohen; ein  Drittel  der  ursprünglichen  Grosse. 

Durch  die  intensive  Reinigung  des  gangraenosen  Ulcus  mit 
dem  kräftigen  Itrolspray  ist  der  brandige  Charakter  des  Infeo- 
tionsheerdes  rasch  zum  Stillstand  gebracht  nnd  in  wenigen  Tagen 
der  phagedaenische  Schanker  in  ein  einfaches  Geschwür  ver- 
wandelt. 

XXI.  Fall.    Fräulein  Martha  K.,  Näherin,  22  Jahre. 

20.  VI.  97.  Status  praesens:  Ulcus  molle  der  Commissura 
posterior  vonLinsengrösse,  gleichzeitig  Gonorrhö  ea  acuta.  TherapierAb- 
waschung  des  Geschwüres  mit  Itrollösung,  Bestreuung  mit  ltrolpalv<?r, 
darüber  Wattetampon  in  Vagina  und  Afterfalte  gelegt.  Zu  Hause  iwei 
Mal  täglich  Ausspülung  mit  einem  halben  Liter  Wasser,  worin  eine  Itrol- 
tablette  (Crede)  ä  0,1  aufgelöst  ist. 
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21.  VI.  97.  Der  Destructionsprocess  des  Ulcus  molle  ist  sistirt,  Be- 
lag geriDger.     Therapia  eadem. 

22.  VI.  97.     Geschwür    leicht    blutend,    ohne  Belag.     Therapia  eadem. 

23.  VI.  97.  Substanzvcrlust  trockener,  flacher,  granulirend.  Therapia 
eadem. 

24.  VI.  97.  Vom  Rande  her  schiebt  sich  neugebildetes  Schleimhaut- 
epithel vor.     Therapia  eadem. 

25.  VI.  97.  Geschwür  bis  zur  Hälfte  verkleinert,  gut  aussehend. 
Tripperausfluss  viel  geringer.     Therapia  eadem. 

26.  VI.  97.  Geschwürsgrund  viel  flacher,  trockener,  die  Umhäutung 
schreitet  weiter  vor. 

27.  VI.  97.    Status  melior,  Therapia  eadem. 

28.  VI.  97.  Geschwür  nur  noch  von  Stecknadelkopfgrösse,  von  gutem 
Aussehen. 

29.  VI.  97.  Der  Heilungsprocess  verläuft  weiter  günstig.  Therapia 
eadem. 

30.  VI.  97.  Das  Geschw^ür  ist  bereits  mit  einer  dünnen  Epithelschicht 
überhäutet. 

1.  VII.  97.  Die  ursprüngliche  Stelle  des  venerischen  Geschwüres  ist 
ein  wenig  vertieft  und  wird  durch  eine  weissliche  Narbe  bedeckt. 

2.  VII.  97.  Eine  nochmalige  gründliche  Untersuchung  bestätigt 
die  völlige  Heilung  des  Schankers.  Der  Tripperausfluss  ist  durch 
die  Einspülungen  mit  Itrolflüssigkeit  ebenfalls  bedeutend  gebessert. 

Ueber  Schmerzhaftigkeit  bei  oder  nach  der  Application  des 
Itrolpulvers  wurde  in  diesem  Falle  niemals  geklagt.  Von  der 
Patientin  wurde,  abgesehen  von  der  raschen  Besserung  des  Ge- 
schwüres, vornehmlich  die  vollkommene  Ermöglichung  der 
Geheimhaltung  ihrer  geschlechtlichen  Erkrankung  aus  geschäft- 
lichen Interessen  lobend  anerkannt. 

XXn.  Fall.     Paul  R..  Portier,  29  Jahre  alt. 

22.  VI.  97.  Patient  hat  seit  einigen  Tagen  Schmerzen  an  der  Harn- 
röhrenöfi'nung  und  beim  Uriniren. 

Status  praesens:  An  den  beiden  Lippen  des  Orificium  urethrae 
jederseits  ein  Ulcus  molle  von  Stecknadelkopfgrösse.  Ausserdem 
Gonorrhoea  acuta  anterior. 

Therapie:  Abspritzung  der  venerischen  Geschwüre  mit  Itrolspray, 
Trocknen  der  Wundfläche  mit  Watte ,  sodann  Bestreuung  mit  Itrolum 
pulveratum.  Gegen  die  Gonorrhoe  häusliche  Injektionen  mit  Itrolsolution 
0.025  :  200. 

23.  VI.  97.  Keine  weitere  Antoinculation  erkennbar,  die  Ulcera  nicht 
vergrössert.    Belag  speckig,  Geschwürsgriind  eingefressen.    Therapia  eadem. 

24.  VI.  97.     Status  melior,  Therapia  eadem. 

25.  VI.  97.  Belag  wird  dünner,  Geschwüre  nicht  weiter  ausgedehnt. 
Therapia  eadem. 

26.  VI.  97.  Am  Rande  des  Geschwürsgrundes  rother  Saum.  The- 
rapia eadem. 

27.  VI.  97.  Der  Belag  nur  noch  minimal.  Ulcus  leicht  blutend. 
Therapia  eadem. 

28.  VI.  97.  Geschwürsgrund  auf  beiden  Ulcera  frei  von  Belag,  sieht 
roth,  eingefressen  aus.     Therapia  eadem. 

29.  VI.  97.  Geschwürsgrund  wird  flacher,  besonders  am  Rande. 
Therapia  eadem. 

30.  VI.  97.  Das  Stadium  repurationis  schreitet  weiter  vor,  die 
Substanzverluste  füllen  sich  mit  Granulationsgewebe  langsam  aus. 

1.  VII.  97.  Nur  noch  2  kleine,  vom  Epithel  entblösste,  schön  roth 
gefärbte  Wundflächen. 

3.  VII.  97.  Die  Heilung  der  wie  oberflächliche  Abschürfungen  am 
orificium  urethrae  aussehenden  Gewebsdefekte  wird  durch  die  Reizung  beim 
Urinentleeren  aufgehalten.     Therapia  eadem. 
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5.  VII.  97.  Patient  bittet  um  etwas  Itrolpulver,  um  die  wunden  Stellen, 
selbst  öfters  bestreuen  zu  können. 

XXm.  Fall.  H.  M.,  Commiß,  32  Jahre  alt.  Vor  2  Tagen  Coitus 
Patient  kommt  wogen  einer  durchgeriebenen  Stelle  am  Bandchen  in  die 
Poliklinik.  ^ 

2d.  VI.  1)7.  Ulcus  molle  von  dem  Aussehen  einer  1cm  langen  Riss- 
wunde im  Verlaufe  des  Bändchens,  mit  gelblichem  Belage.  FrenuTum  ent- 
zündlich geschwollen.  Therapie:  Itrolspray,  Abtrocknung  mit  Watte,  Itrol- 
pulver, Verband. 

30.  VI.  97.  Keine  weitere  Antoinocnlation,  Geschwür  nicht  zu- 
genommen.    Therapia  eadera. 

1.  VII.  97.  Patient  giebt  an,  Linderung  zu  verspüren.  Der  Belag 
des  streifenförmigen  Geschwüres  wird  dünner      Therapia  eadera. 

2.  VII.  96.  Frenulum  von  normaler  Dicke,  der  wurmstichige  Geschwürs- 
grund reinigt  sich.     Therapia  eadem. 

3.  VII.  97.  Stadium  de.structionis  vorüber,  Geschwürsgrund  kirsch- 
roth,  leicht  blutend,  granulirend.     Therapia  eadem. 

4.  VII.  97.  Das  Ulcus  flacher,  verkleinert  sich  auch  auf  der  Ober- 
fläche durch  vom  Rande  zuwachsendes  Epithel.     Therapia  eadem. 

5.  VII.  97.  Substanzverlust  nur  noch  eine  schmale  Linie.  Therapia 
eadem. 

G.  VII.  97.  Wundfläche  mit  zarter  Narbe  überhäutet  Therapia 
eadem. 

Dieser  Frenularschanker  trat  bereits  nach  4  Tagen  ins 
Stadium  reparationis,  ohne  eine  Gefahrdung  des  Bändchens 
herbeigeführt  zu  'haben.  Die  Schmerzhaftigkeit  während  und 
nach  der  Behandlung  war  selbst  bei  energischer  Anwendung  der 
zerstäubten  Itrolspraymassen  eine  äusserst  geringe.  Der  sehr 
intelligente  Patient,  welcher  seinen  geschäftlichen  Verpflichtungen 
halber  die  Application  von  Jodoform  perhorrescirt  hatte,  gab  zu 
wiederholten  Malen  aus  eigenem  Antriebe  seinem  Beifall  über  die 
schnelle  Sistirung  des  Geschwürszerfalles  und  die  baldige  restitutio 
ad  integrum  Ausdruck  und  versicherte,  dass  er  bei  Gelegenheit 
jedem  Schankerkranken  die   Itrolbehandlung  empfehlen  würde. 

Wenn  ich  die  aus  den  25  mit  Itrol  behandelten  Schanker- 
fällen gewonnenen  Beobachtungen  nunmehr  einer  näheren  Be- 
trachtung unterziehe,  so  finden  sich  verschiedene  subjektive  und 
objektive  Momente,  welche  durchaus  zu  Gunsten  der  Verwendung 
dieses  Mittels  für  die  Heilung  der  venerischen  Geschwüre 
sprechen.  In  erster  Linie  imponirt  die  vollkommene  Geruch- 
losigkeit  des  Silbercitrates,  welche  den  Patienten  behufs 
Verbergung  ihres  Leidens  besonders  erwünscht  ist  und  im  Gegen- 
satz zu  dem  verrätherischen,  ominösen  Odor  der  Jodoform- 
)räparate  eine  allgemeine  Anwendung  des  Medicamentes  gestattet- 
ei  denjenigen  Schankerkranken,  welche  sich  aus  irgend  einem 
Grunde  dem  Gebrauche  einer  stark  riechenden  Arzneisubstanz 
widersetzen,  würde  dem  ärztlichen  Berather  ein  Versuch  mit  der 
Itroltherapie  empfohlen  werden  dürfen. 

Eine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Application 
des  Itroles  habe  ich  nicht  wahrgenommen,  obgleich  ich  in 
jedem  behandelten  Falle  diesem  Umstände  meine  grösste  Auf- 
merksamkeit zuwandte,  vielmehr  ward  das  Mittel  selbst  von  sehr 
empfindlichen  und  ängstlichen  Personen    gut  vertragen.     Nur  von 
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wenigen  Kranken  mit  sehr  tiefgreifenden  Substanzverlusten  wurde 
während  der  Aufstreuung  des  Itrolpulvers,  noch  mehr  vielleicht 
während  der  Zerstäubung  des  unter  kräftigem  Druck  applicirten 
Itrolsprays  über  stärkere  Schmerzempfindung  Klage  erhoben, 
doch  wurde  dieses  Gefühl  von  Schmerz  und  Unbehagen  auf 
der  Geschwürsfläche  bereits  nach  einigen  Tagen  nicht  mehr 
verspürt. 

Einzelne  Patienten  geben  auch  an,  nach  erfolgter  localer 
Application  für  den  Zeitraum  einer  halben  Stunde  und  etwas 
länger  an  der  Infectionsstelle  ein  Brennen,  Ziehen  oder  Spannen 
empfunden  zu  haben.  Hierbei  möchte  ich  nicht  zu  erwähnen 
vergessen,  dass  bei  sehr  destruirenden  Schankergeschwüren  in- 
folge des  Freiliegens  zahlreicher  Nervenendapparate  überhaupt 
jede  Berührung  des  Geschwürsgrundes  den  Patienten  sehr  un- 
bequem ist,  und  dass  ich  ab  und  zu  in  meiner  Sprechstunde  bei 
einem  Schankerkranken  schon  bei  der  blossen  Abtupfung  des 
Ulcus  mit  Yerbandwatte  oder  bei  der  vorsichtigen  Einstreuung 
von  Jodoformpulver  das  Eintreten  eines  Ohnmachtsanfalles  erlebt 
habe.  Möglicherweise  ist  an  dieser  Erscheinung  mehr  die 
psychische  Alteration  als  die  furchtbare  Intensität  des  Schmerzes 
JSchuld  gewesen. 

Für  schwache,  nervöse  und  zaghafte  Patienten  würde  es 
sich  als  zweckmässig  enveisen,  vornehmlich  in  Fällen  von  tief- 
greifenden Geschwürsprocessen  mit  eventuell  zu  befürchtender, 
unangenehmer  Reizwirkung  auf  die  blossgelegten  Nervenenden 
vor  dem  Beginn  der  erstmaligen  Itrolanwendungen  die  ohnehin 
meist  recht  sensible  Ulcerationsfläche  durch  Auflegen  eines  mit 
wenigen  Tropfen  5  pCt.  Cocainlösung  getränkten  Watte- 
stückchens zu  anaesthesiren,  wonach,  wie  ich  mich  zu  meiner 
grossen  Befriedigung  wiederholentlich  überzeugt  habe,  die  locale 
Manipulation  mit  dem  Itrolspray  wie  mit  dem  Itrolpulver  ohne 
die  geringste  Spur  von  Nervenempfindlichkeit  bewerkstelligt 
werden  kann. 

Im  Ganzen  muss  ich  mich  den  von  Crede^)  gemachten 
Angaben  auch  für  die  grösste  Mehrzahl  der  von  mir  behandelten 
Schankerkranken  anschliessen,  dass  bei  90  pCt.  aller  Wunden 
und  Granulationen  von  den  Kranken  absolut  kein  Schmerz  oder 
Reiz  verspürt  wird,  und  dass  nur  in  einzelnen  Fällen,  wo  es 
sich  um  Wunden  von  freigelegten  Nervenendigungen  handelt, 
oder  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  über  ein  minutenlanges  bis 
stundenlanges  Brennen  geklagt  wurde. 

Entsprechend  der  verhältnissmässig  geringfügigen  oder  ganz 
fehlenden  Schmerzeinwirkung  ist  auch  die  nach  der  Yornahme 
der  Application  des  Itroles  folgende  Reaktion  auf  die 
W'unde  und  deren  Umgebung  makroskopisch  kaum  bemerkbar 
und  in  hervorragender  Weise  frei  von  entzündungserregenden 
Einflüssen    auf    die    erkrankten    Gewebe.     In  keinem  Falle  habe 


^)  Credo  und  Boy  er:    SiU)er    und    Silbersalze  als  Antiseptica,    189(), 
pag.  17. 
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ich  eine  Steigerung  der  Entzündungserscheinungen  in  Gestalt 
von  beträchtlicher  Röthung,  oedematoeser  Schwellung  oder  arti- 
ficiellem  Eczem  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Wundränder 
wahrgenommen;  niemals  war  die  Entstehung  einer  Dermatitis, 
einer  Phimosis  oder  Paraphimosis  auf  die  eingeleitete  Itrol- 
behandlung  zurückzuführen.  Diese  ausserordentliche  Milde  und 
Reizlosigkeit  sowie  das  Fehlen  jeglicher  Entzündungserregung 
lässt  uns  das  Silbercitrat  für  die  ausgiebige  Anwendung  bei 
inficirten  Wunden  als  ganz  besonders  geeignet  erscheinen.  Die 
bisweilen  recht  unerwünschte,  für  die  Haut  mancher  Kranken 
irritirende  Wirkung  von  Umschlägen  selbst  mit  schwachen 
Sublimat-  oder  Carbollösungen  können  wir  durch  den  Gebrauch 
von  Compressen,  die  mit  Itrollösung  getränkt  sind, 
ohne  Mühe  umgehen.  Auch  zum  Abwaschen  der  Schanker- 
geschwüre, zum  Reinigen  der  Glans  penis  und  des  Praeputiums 
ist  die  Itrolsolution  auf  Verbandwatte  gegossen  vorzüglich  zu 
verwenden.  Mehrere  Patienten  haben,  ohne  darüber  befragt  zu 
sein,  von  selbst  geäussert,  dass  ihnen  die  von  mir  verordneten 
Umschläge  mit  Itrollösung  auf  die  vereiterten  Geschwürsflächen 
sehr  gute  und  wohlthuende  Dienste  geleistet  hätten.  Es  verdient 
dieser  Umstand  für  diejenigen  Fälle,  wo  antiseptische  Flüssig- 
keiten für  längere  Zeit  auf  Wunden  der  Haut  oder  Schleimhaut 
applicirt  werden  müssen,  wie  zur  Erweichung  eingetrockneter 
Secretmassen  oder  zur  Beförderung  der  Abstossung  nekrotischer 
Gewebstrümmer,  eine  gewisse  Berücksichtigung.  Auch  bei  der 
Gonorrhoebehandlung  glaube  ich  die  exquisit  reizfreie  und  milde 
Wirkungsweise  der  ItroUösungen  auf  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre seiner  Zeit  zur  Genüge  ins  Licht  gestellt  zu  haben. 

Durch  die  für  die  Patienten  höchst  bedeutungsvollen  Vor- 
züge der  absoluten  Geruchlosigkeit,  sowie  der  meistentheils 
minimalen  Schmerzhaftigkeit  und  der  fast  totalen  Reiz- 
losigkeit ausgezeichnet,  entfaltete  die  Itroltherapie  bei 
meinem  ganzen  Beobachtungsmaterial  der  25  Schankerfälle 
eine  derartig  sichere  und  praecise  microbicide  Energie 
in  allmählicher  aber  andauernder  Weise  auf  die  virulenten  In- 
fektionskeime der  Geschwürsflächen,  dass  aus  der  ganzen  Reihe 
der  nicht  caustisch  wirkenden  desinficirenden  Arzneisubstanzen, 
abgesehen  von  dem  für  manche  Fälle  durchaus  verpönten  Jodo- 
form, kaum  ein  anderes  Antisepticum  erfolgreich  mit  dem  citronen- 
sauren  Silber  bezüglich  seiner  Heilkraft  gegenüber  den  venerischen 
Geschwüren  in  Concurrenz  treten  dürfte.  Ohne  Aetzwirkung, 
ohne  Laesion  des  normalen  Gewebes  vermag  eine  dünne 
Schicht  des  staubförmigen  Itrolpulvers  im  Verlaufe  einiger  Tage 
die  putriden,  diphtherischen,  gangraenösen  Beläge  zum  Schmelzen 
zu  bringen,  und  deren  bisherige  Propagation  in  die  Fläche  und 
Tiefe  zu  verhüten,  indem  das  Mittel  der  destruirenden  und 
mortis cirenden  Tendenz  der  Infektionskeime  auf  die  Gewebs- 
schichten  des  Impf  heerdes  hemmend  entgegentritt.  Sogar  in  den 
beiden  angeführten  schlimmsten  Fällen  der  Necrobiose  bei  den 
brandigen  Schankern    war    das    Itrol    im    Stande,    dem  weiteren 
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Zerfall  der  Organsubstanz  mit  Sicherheit  Einhalt  zu  thun  und 
zwar  in  kurzer  Frist. 

Wenn  Cred^^)  anführt,  dass  dieses  Silbersalz  aseptische 
Wunden,  dünn  diesen  aufgestäubt,  vollkommen  keimfrei  erhält 
und  jede  Secundärinfection  verhindert,  und  inficirte  W^unden 
da,  wo  es  nur  irgend  an  sie  gelangen  konnte,  in  kürzester  Zeit 
desinficirt,  so  können  meine  Ergebnisse  bezüglich  der  spezifisch 
inficirten,  venerischen  W^unden  diese  Behauptung  in  ausgiebigem 
Maasse  bestätigen.  Der  eminent  desinficirende  Einfluss 
der  Itrolapplication  tritt  bereits  nach  Verlauf  einer  ge- 
ringen Zeitdauer  als  unmittelbare  Folge  des  localen 
Gebrauches  des  Mittels  in  die  Erscheinung,  insofern 
als  der  Gewebszerfall  sich  auf  den  Infectionsheerd 
localisirt,  die  nekrotischen  Schichten  mit  jedem  Tage 
kleiner  werden  und  die  virulente  Geschwürsfläche  eine 
periphere  Reinigungszone  erkennen  lässt.  Nach  Ablauf 
weniger  Tage  sind  die  Mortificationsprodukte  von  der 
Oberfläche  des  Geschwürsgrundes  verschwunden,  und 
wir  erblicken  eine  gereinigte,  keimfreie  Wundfläche, 
welche  eine  gesunde,  schön  roth  gefärbte,  gut  granu- 
lirende  Beschaffenheit  zeigt.  Dabei  ist  die  Absonderung 
von  Wundsecreten  an  Quantität  in  keiner  Weise  erheb- 
lich, vielmehr  gewahren  wir  unter  constanter  Anwendung  des 
Medicamentes  mit  der  Zeit  des  fortschreitenden  Gebrauches  eine 
entsprechende  rasche  Verminderung  der  Eitermassen  und  Wund- 
produkte auf  der  dem  Einflüsse  der  pathogenen  Bakterienwirkung 
entzogenen  Geschwürsfläche.  Durch  diese  gewissermassen  aus- 
trocknende Eigenschaft  des  Itroles  für  die  Wund- 
flächen wird  nicht  allein  eine  Verbesserung  der  Qualität  des 
Geschwürsgrundes  und  eine  solidere  Struktur  desselben  erzielt, 
es  wird  auch  der  Beschleunigung  des  Ileilungsprocesses  durch 
intensive  Beförderung  von  junger  Epidermisformation 
aus  den  randständigen  Hautbezirken  gleichzeitig  kräftig  Vorschub 
geleistet. 

Auf  diesem  so  präparirten,  dem  Wachsthum  und  der 
Haftung  der  epidermoidalen  Wucherungen  günstigen,  im  Zu- 
stande einer  gewissen  Trockenheit  erhaltenen  Geschwürsboden 
vermögen  die  vom  Rande  her  vorschiessenden  neugebildeten  Aus- 
läufer von  Oberhautsubstanz,  da  eine  Fortschwemmung  derselben 
durch  übermässige  Wundsecretion  nicht  stattfindet,  um  so 
festeren  Fuss  zu  fassen  und  einen  raschen  Verschluss  der 
granulirenden  Gewebsdefekte  durch  frische  Narbenmasse  zu  er- 
wirken. Dem  Wesen  dieser  Exsiccationsfähigkeit  des 
Silbercitrates  verdanken  wir  demnach  die  bisweilen  auffallend 
schnell  eingetretene  Ueberhäutung  und  Vernarbung  der  ulcerirten 
Flächen,  wie  solche  bei  der  Durchsicht  der  mitgetheilten 
Schankerfälle  das  Interesse  eines  jeden  Chirurgen  zu  erwecken 
geeignet  sein  dürfte. 

1)  L,  c,  pag.  17. 
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Von  den  ehemals  mit  besonderer  Vorliebe,  gegenwärtig 
jedoch  bereits  seltener  zur  Vernichtung  der  vom  Schankerviros 
inficii-ten  Geschwürsheerde  in  Gebrauch  gezogenen  zerstörenden 
caustischen  Agentien,  dem  Lapisstift,  dem  Chlorzink 
und  der  concentrirten  Carbolsäure,  welche  eine  sofortige 
abortive  Beseitigung  und  Unschädlichmachung  des  eingedrungenen 
bacterieiien  Giftstoffes,  leider  mit  Einschluss  der  vom  contagium 
invadirten  Gewebssubstanzen  bezweckten,  hat  das  Itrol  als 
energisches  Antisepticum  und  Desinficienz  den  unbe- 
streitbaren Vortheil,  dass  es  seine  bacterientödtenden 
Funktionen  in  nicht  so  acuter,  sondern  allmählicher 
Weise  zur  Geltung  bringt,  wodurch  eine  unnöthige  Zer- 
störung gesunder  Gewebstheile  vermieden  wird.  Bei 
der  Rapidität  und  Vehemenz  der  Einwirkung  des  Cauterium 
Potentiale  geht  uns  zu  vielen  Malen  die  ControUe  über  die 
auvszuführende  Aetzung  verloren;  es  werden  öfters  zu  wenig  er- 
krankte, oder  gar  zu  viel  gesunde  Organ bestandtheile  zur  Ver- 
schorfung  g(0)racht,  in  welchem  letzteren  Falle  unbeabsichtigte 
und  zwecklose  Defekte  und  Verstümmelungen  erzeugt  werden. 
Infolge  dessen  sind  wir  verpflichtet  da,  wo  es  sich  um  möglichste 
Schonung  und  Conservirung  der  afficirten  Körpertheile  handelt, 
wie  es  thatsächlich  bei  der  Heilung  venerischer  Geschwüre  am 
Genitalapparate  der  Fall  ist,  von  der  Benutzung  der  unter  Um- 
ständen gefährlichen  Gewaltmittel  zur  chemischen  Cauterisation 
besonders  auf  weit  ausgedehnten  und  tiefgreifenden  Geschwürs- 
flächen quoad  restitutionem  ad  integrum  zum  Besten  des  in 
Leidenschaft  gezogenen  Organes  Abstand  zu  nehmen  und  den 
"Wirkungskreis  dieser  Caustica  besser  auf  die  Therapie  der 
Neoplasmen,  bei  welchen  eine  umfassende  Ausrottung  der  Ge- 
schwulstmassen die  Aufgabe  des  ärztlichen  Handelns  ist,  zu 
beschranken. 

In  Fällen  von  absoluter  Dringlichkeit  würde  ich  sicher- 
lich die  Anwendung  des  Cauterium  actuale  und  zwar  ent- 
weder den  Paquelin  oder  den  Galvanocantor  wegen  der 
leichter  zu  regulirenden  Handhabung  und  der  gleichzeitig  blut- 
stillenden Eigenschaft  vorziehen.  Wenn  aber  wie  meisten- 
theils  etwas  abgewartet  werden  kann,  dürfte  die  Itrol- 
])ehandlung  am  Platze  sein,  welche  die  bactericide 
Thätigkeit  gründlich  ausübt,  ohne  den  normalen  Ge- 
webselementen  verderblich  zu  sein.  Diese  die  Struktur 
gesunder  Organ  Substanz  nicht  alterirende,  kraftvolle  Des- 
infektionswirkung stellt  das  Itrol  in  die  erste  Reihe  der  zur  Be- 
handlung von  Wunden  vornehmlich  infektiöser  Natur  befähigten 
Antiseptica.  Durch  die  nur  langsam  vor  sich  gehende  chemische 
Ver})indung  des  citronensauren  Silbers  mit  den  Gewebssäften 
und  dem  Blutserum  der  Geschwürsfläche  infolge  der  geringen 
Löslichkeitsverhaltnisse  dieses  Medicamentes  in  Flüssigkeiten 
wird  einer  allzu  aktiven  Einwirkung  auf  die  organische  Materie 
vorgebeugt,  während  das  Leben  und  Fortkeimen  der  pathogenen 
Spaltpilze    auf    den    inficirten  (^ewebsstraten   unmöglich  gemacht 
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wird.  Indem  bei  der  sich  nur  successive  dem  Wundserum 
affinirenden,  andauernden  Produktion  von  nach  und  nach  löslich 
werdendem  Silbercitrat  aus  einer  dünn  aufgestreuten  Schicht  von 
Itrolpulver  abgesehen  von  dem  sparsamen  und  billigen 
Consum  eine  bemerkenswerthe  Beständigkeit  und  Per- 
manenz der  antiseptischen  Funktionen  auf  der  Geschwürsfläche 
und  zwar  in  statu  nascendi  zur  Geltung  kommt,  wird  der 
specifischen,  bactericiden  Energie  des  Itroles  jene  von  Cred^ 
besonders  nachgerühmte  Eigenschaft  einer  Dauerwirkung  zu 
Theil,  welche  dieses  Silbersalz  vor  den  meisten  der  leicht  lös- 
lichen Antiseptica  auszeichnet  und  demselben  gerade  für  die 
entwicklungshemmende  und  keimtödtende  Qualität  der  das  Ge- 
webe unterminirenden  Bacterienbrut  gegenüber  auf  den  inficirten 
Wunden  einen  unschätzbaren  Werth  verleiht.  Vermöge  dieser 
Durabilität  der  Wirkungsweise  hat  das  Itrol  bei  seiner  milden 
und  successiven  Aktion  doch  als  letztes  Endresultat  eine  gründ- 
lichere Yernichtung  der  Lebensbedingungen  und  Fortpflanzungs- 
erscheinungen der  pathogenen  Mikroben  zur  Folge  als  die  mit 
heftiger,  chemischer  Reaktion  ablaufende,  nur  kurze  Zeit  Bestand 
habende  Einwirkung  der  Caustica,  welche  wegen  der  beim  Con- 
takt  mit  organischen  Substanzen  sofort  auftretenden  Eiweiss- 
coagulation  einen  permanenten  oder  wenigstens  lange  Zeit  an- 
haltenden Einfluss  auf  das  Bacterienwachsthum  kaum  zu  ent- 
falten im  Stande  sind.  Gerade  dieser  in  Folge  der  schwachen 
aber  continuirlichen  Lösungs Vorgänge  des  auf  die  Schanker- 
wunden gestäubten  Silbercitrates  ermöglichten  Dauerwirkung 
verdanken  wir  die  im  Laufe  weniger  Tage  bei  dem  Gros  der  von 
mir  behandelten  venerischen  Geschwüre  ohne  Mühe  ersichtliche 
Beschränkung  des  durch  das  Aufhören  der  Bacterien Vegetation 
ursächlich  lahmgelegten  Gewebszerfalles  und  das  pünktliche  Auf- 
hören des  Stadium  destructionis. 

Unterstützt  und  gestärkt  wird  die  Dauerwirkung  des  Itroles 
auf  die  gewebszerstörende  Thätigkeit  der  eingedrungenen  In- 
fektionserreger durch  die  von  mir  bereits  bei  der  Tripperbehand- 
lung ausführlicher  beschriebene  energische  Tiefenaktion  des 
citronensauren  Silbersalzes  auf  die  jenen  damit  imprägnirten 
NVundflächen  benachbarten  Gewebsschichten.  Diese  ohne  Läsion 
der  Haut  oder  Schleimhaut  in  die  Erscheinung  tretende  Tiefen- 
wirkung wird  durch  eine  Imbibition  der  daneben  und  darunter 
gelegenen  Zellenstraten  mit  der  vom  Gewebssafte  auf;?enomme- 
nen  Silberlösung  veranlasst,  welche  wiederum  eine  Steigerung 
der  Saftströmung  in  der  dem  desinficirenden  Effekte  ausgesetzten 
Wundfläche  nnd  deren  Nachbarzonen  anregt.  Durch  die  Ver- 
mehrung der  Circulation  der  Lymphe  und  Parenchj-mflüssigkeit 
und  die  Erregung  einer  zunehmenden  serösen  Exsudation  in  dem 
unter  dem  Einflüsse  des  itrolgeschwängerten  Wundsecretes  be- 
findlichen Geschwürsgrunde,  der  bei  bedeutend  destruirenden 
venerischen  Ulcerationen  oftmals  ausgedehnte  Capillargefäss- 
distrikte  in  den  tieferen  Straten  eröffnet,  ist  einer  regeren  Ver 
breitung  und  Durchströmung  der  aktionsfähigen  Silberlösung  freie 
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Bahn  geebnet,  sodass  dieselbe  ihre  bactericide  Kraft  auf  die  in- 
fectiösen  Microorganismen  selbst  in  der  äussersten  Peripherie 
und  den  profunden  Zellenlagen  beim  Passiren  der  natürlichen 
Gewebsspalten  zum  vollen  Ausdruck  gelangen  lassen  kann.  Ver- 
möge dieser  Tiefenaktion  oder  wie  Cred^  sie  bezeichnet, 
Fern  Wirkung  des  Itroles  sind  wir  in  der  Lage,  das  Weiter- 
vordringen und  die  Einwanderung  der  nosogenen  Bacterien  des 
Schankervirus  und  ihrer  Stoffwechselprodukte  in  gesunde  Sub- 
stanz zu  sistiren'  und  einer  weiteren  Zerstörung  derselben  Halt 
zu  gebieten. 

Crede^)  schreibt  hierüber:  „Neben  der  Daherwirkung  haben 
wir  sowohl  experimental,  wie  klinisch  eine  Femwirkung  fest- 
gestellt, da  es  infolge  seiner  Löslichkeit  im  thierischen  Gewebs- 
saft  von  der  Wunde  aus  die  benachbarten  Gewebe  durchtränkt. 
Es  ist  dies  eine  Eigenschaft,  die  bei  der  Desinfection  von 
inficirten  Wunden,  bei  denen  wir  ja  bekanntlich  meist  zu  spät 
kommen,  von  grosser  Bedeutung  ist,  und  daher  eine  Eigenschaft, 
die  meinen  und  vielleicht  auch  anderen  noch  zu  ermittelnden 
ähnlichen  Silbersalzen  bei  ihrer  relativen  Ungiftigkeit  den 
anderen  die  Gewebe  zerstörenden  Antisepticis  gegenüber  eine 
bevorzugte  Stellung  für  die  Zukunft  siöhem  dürfte." 

Aus  dieser  Funktion  der  Tiefenwirkung  des  von  dem 
Serum  der  Wundfläche  zur  Auflösung  gebrachten  Silbercitrates, 
das  weiterhin  von  den  angrenzenden  Zellenlagen  resorbirt  und 
durch  die  Gewebsspalten  oder  durch  die  Capillarbahnen  bis  an 
die  gesunden  Organtheile  geführt  wird,  gewinnen  wir  eine  be- 
friedigende Erklärung  der  in  den  sämmtlichen  von  mir  beob- 
achteten Schankerfällen  auffälligen  schnellen  Beschränkung  des 
der  Invasion  der  virulenten  Microben  zum  Opfer  gefallenen 
Impfheerdes  und  der  bereits  vielfach  nach  Verlauf  von  24  bis 
48  Stunden  makroscopisch  sichtbaren  roth  gefärbten  Demar- 
kationszone. Durch  die  ausserordentlich  starke  microbicide 
Aktionsfähigkeit  der  Itrol  haltigen  Flüssigkeiten  wird  der 
Existenz  und  der  Vermehrung  der  nosogenen  Spaltpilze  ein  un- 
überwindliches Hinderniss  entgegengesetzt,  sodass  dieselben  ein- 
mal auf  den  Ursprungsheerd  isolirt  eine  Progredienz  des  Stadium 
destructionis  nicht  mehr  bewerkstelligen  können. 

Auch  das  Ausbleiben  der  unter  früheren  Behandlungs- 
methoden so  häufigen  multipeln  Autoinoculationen,  denen 
sogar  für  die  Diagnose  der  weichen  Geschwüre  eine  pathogno- 
mische  Bedeutung  beigelegt  wird,  welche  ich  jedoch  nach  Be- 
nutzung der  Itroltherapie  der  Ulcera  venerea  überhaupt  nicht  ein 
einziges  Mal  auftreten  sah,  darf  wohl  in  diesen  dem  Wesen  der 
Silberwundbehandlung  eigenthümlichen  physiologischen  Funktionen 
der  Dauerwirkung  und  Tiefenaktion  ihre  Begründung  finden  und 
nicht  unerheblich  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  mitsprechen. 

In  bei  weitem  höherem  Maasse  indessen  als  durch  die 
möglich  gemachte  Vermeidung  oder  wenigstens  Verringerung  des 
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neuen  Eintretens  der  durch  Selbstimpfung  mit  dem  infektiösen 
Sohankersecret  erzeugten  venerischen  Geschwüre  auf  bis  dahin 
gesunden  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhaut,  welche  den  Ver- 
lauf des  Heilungsprocesses  unerwünscht  in  die  Länge  ziehen, 
wird  das  Interesse  für  die  Itrolbehandlung  der  Schanker- 
geschwüre wachgerufen  durch  einen  für  die  Patienten  ganz  be- 
sonders wichtigen  Umstand,  nämlich  das  numerische  Zurück- 
gehen der  ungemein  gefürchteten  Secundärinfektionen  der 
Lymphdrüsen,  der  abscedirenden  Bubonen,  die  in  nicht 
unbeträchtlicher  Procentzahl  als  recht  fatale,  nicht  selten  gefähr- 
liche Complication  sich  den  weichen  S  chankern  zuzugesellen 
pflegen.  Ob  es  Sache  des  Zufalles  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, jedenfalls  muss  ich  des  Faktums  Erwähnung  thun,  dass 
bei  keinem  der  von  mir  mit  Itrol  behandelten  Schankerkranken 
ein  Bubo  abscedens  zur  Operation  gelangte,  obgleich  in  einigen 
Fällen  sogar  dolente  Drüsenschwellung  zur  Zeit  des  Eintrittes  in 
die  Behandlung  constatirt  werden  musste.  Ich  glaube,  dass 
unter  Berücksichtigung  dieser  Thatsache,  welche  eine  eventuelle 
Verhütung  dieser  den  weichen  Schanker  complicirenden,  schlimmen 
AfFektion,  deren  Beseitigung  ohne  einen  chirurgischen  Eingriff 
kaum  erzielt  werden  kann,  in  Aussicht  stellt,  weitere  aus- 
giebigere Versuche  mit  dem  Silbercitrat  zur  Behandlung  der 
venerischen  Geschwüre  von  ärztlicher  Seite  entschieden  Be- 
rechtigung haben. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Frage  nach  dem  Grunde  des 
selteneren  Erscheinens,  bezw.  des  Ausbleibens  der  Drüsenabscesse 
während  der  Itrolbehandlung  der  Schankergeschwüre  vorlegen, 
so  müssen  wir  die  Aetiologie  der  Schankerbubonen  näher  ins 
Auge  fassen.  Im  Allgemeinen  darf  es  wohl  als  wissenschaftlich 
festgestelltes  Faktum  angesehen  werden,  dass  die  im  Verlaufe 
der  weichen  Schankergeschwüre  auftretenden  acuten,  dolenten 
Drüsenentzündungen,  die  venerischen  Bubonen  durch  die 
Aufnahme  von  pathogenen  Mikroorganismen  aus  dem  ge- 
schwürigen Erkrankungsheerde,  sei  es  pyogener  sei  es  spezifisch 
schankröser  Natur,  in  die  Lymphgefässe  und  durch  diese  in  den 
Filterapparat  des  nächstgelegenen  Drüsensystems  der  Inguinal- 
gegend  hervorgerufen  werden,  dass  es  sich  demnach  im  wahren 
Sinne  um  Resorbtionsbubonen  (Adenitis  ex  resorbtione) 
handelt.  Ob  der  venerische  Bubo  den  Charakter  einer  ein- 
fachen Adenitis  suppurativa  annimmt,  oder  ob  derselbe  die 
spezifisch  schankrose  Beschaffenheit  einer  Adenitis  virulenta, 
eines  richtigen  Drüsenschankers  erlangt,  hängt  lediglich  von  der 
Qualität  der  zur  Resorption  gekommenen  Bakterien  ab.  In  den 
meisten  Fällen  haben  wir  es  nur  mit  den  einfachen,  früher  als 
symptomatische  oder  consensuelle,  auch  sympathische  Bubonen 
bezeichneten  suppurirenden  Adenitiden  zu  thun,  die  ihre  Ent- 
stehung der  Aufsaugung  der  Eitermicroben  aus  dem  purulenten 
Materiale  des  Infektionsheerdes,  also  den  Streptococcen  und  den 
pyogenen  Staphylococcen  verdanken,  und  welche  nach  kunst- 
gerechter Incision    und  Auslöfifelung    des  Drüsenabscesses    sowie 
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gehörif^er  Antise])sis  der  Wundhöhle  einen  gutartigen  Heilungs- 
verlauf  zeigen.  Seltener  dagegen  sind  die  bösartigen  Fälle  von 
Adenitis  virulenta,  in  welchen  die  Drüsen  wunde  das 
spezifische  Aussehen  des  Ulcus  venereum  erlangt,  und  bisweilen 
von  gewaltiger  Destruktion  der  Gewebe,  ja  von  Phagedaenismus 
der  Abscesshöhle  begleitet  ist,  sodass  ein  direkter  Zusammen- 
hang in  aetiologischer  Hinsicht  zwischen  dem  ursprünglichen 
venerischen  Geschwür  und  dem  consecutiven  Drüsenschanker  auf 
<iem  Wege  der  Resorption  und  Propagation  des  Schankercon- 
tagiums  anerkannt  werden  muss. 

Diese  causale  Erklärung  der  die  Ulcera  venerea  compli- 
cirenden  Bubonen  vom  pathologisch-bacteriologischen  Standpunkte 
aus  vorausgesetzt,  fällt  es  uns  nicht  schwer,  an  der  Hand  der 
physiologischen  Funktionen  der  Itroltherapie  die  auf  die 
aetiologischen  Momente  dieser  beiden  Kathegorieen  der  Drüsen- 
entzündungen einwirkenden  Einflüsse  und  Beziehungen  zu  ver- 
werthen,  woraus  die  Gründe  für  das  Fernbleiben  einer  Drust»n- 
complication  bei  den  mit  Silbercitrat  behandelten  venerischen 
Geschwüren  meiner  Beobachtungsreihe  ohne  Mühe  zum  Ver- 
ständniss  gelangen.  Die  Wundbehandlung  mit  Itrol  setzt 
uns  in  den  Stand,  vermöge  der  diesem  Silbersalz  eigen- 
thümlichen,  vorher  zur  Darstellung  gebrachten  Eigen- 
schaften der  Reizlosigkeit,  Tiefenaktion  und  Dauer- 
wirkung gerade  denjenigen  Umständen  für  die  Ge- 
schwürsf lache  aus  dem  Wege  zu  gehen,  welche  als 
direkte  ursächliche  Veranlassung  der  Resorption  des 
virulenten  Stoffes  in  den  Lymphapparat  angesehen 
w^ erden  müssen. 

Für  das  Auftreten  der  suppurativen  oder  sympathischen 
Bubonen  sind  alle  Steigerungen  des  Entzündungs Vorganges,  alle 
Reizwirkungen  auf  die  ohnehin  empfindliche  Geschwürsfläche 
durch  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeiten,  kurz  alle 
Einflüsse,  wodurch  Vermehrung  und  Anregung  des  Eiterungs- 
processes  sowie  Zunahme  der  pyogenen  Bakterien  und  der  puru- 
lenten  Zerfallsprodukte  erzeugt  wird,  zur  Verantwortung  za 
ziehen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  durch  stürmische,  gewalt- 
same Anwendung  scharfer  Aetzmittel  auf  der  schon  durch  die 
Bakterieninvasion  gereizten  Geschwürsfläche  ein  bedeutender 
Irritationszustand  producirt  wird,  der  zu  einer  beträchtlichen 
Augmentation  der  ll^ekretionsentwicklung  auf  dem  Eiterheerde,  zu 
(•inern  colossalen  Anwachsen  des  pyogenen  Materiales,  damit  aber 
zu  einer  schnelleren  Ueberführung  der  auf  der  Schankerwunde 
angehäuften  eitrigem  Substanzen,  beziehungsweise  der  die  Eiterung 
erregenden  Infektionskeime  und  deren  Toxine  in  die  Lymph- 
bahnen Anlass  geben  muss.  Sehr  verrufen  sind  nach  dieser 
Richtung  hin  die  jetzt  seltener  geübten  abortiven  Cauterisationen 
der  Ulcera  mollia  mit  Argentum  nitricum  in  Substanz. 
Durchaus    zutreffend   bemerkt    Joseph^)  zu    diesem  Missbrauch: 

^)  Joseph.    ^Lehrbuch   der  Geschlechtskrankheiten."     ISOtJ    pag.  310. 
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„Gar  nicht  selten  entsteht  durch  unzweckmässige  Behandlung  des 
Ulcus  molle,  vor  allem  durch  die  ganz  zu  verwerfende  Aetzung 
mit  Argentum  nitricum  ein  Bubo." 

Gleiche  üble  Erfahrungen  haben  zahlreiche  andere  Autoren 
mit  der  Lapistherapie  der  venerischen  Geschwüre  erlebt  und 
lassen  ihre  berechtigten  Warnungen  vor  der  Höllenstein- 
cauterisation  des  weichen  Schankers  in  ihren  Werken  genugsam 
zum  Ausdruck  gelangen.  Von  den  kaustischen  Alkalien  und 
den  mineralischen  Säuren  gilt  bezüglich  der  Gefahr  der  Ent- 
stehung eines  Bubo  ex  irritatione  als  Consequenz  der  zu- 
nehmenden Eiterung  und  der  gesteigerten  Entzündungserregung 
auf  dem  Geschwürsgrunde  beinahe  dieselbe  nachtheilige  Meinung, 
sodass  die  Mehrzahl  der  Fachmänner  auch  diesen  Mitteln  für  die 
Schankerbehandlung  den  Rücken  gekehrt  hat.  Von  der  W^irkung 
der  Chlor  Zinkätzung  der  weichen  Geschwüre  hatte  ich  mich 
auf  meinen  Studienreisen  im  Auslande  durch  Augenschein  zu 
überzeugen  günstige  Gelegenheit  und  konnte  in  einem  berühmten 
Hospital  für  venerische  Krankheiten  eine  grössere  Anzahl  mit 
diesem  Aetzmittel  behandelter  Patienten  einer  genauen  Beob- 
achtung unterziehen.  Dass  die  momentane,  radikale  Zerstörung 
der  Ulcera  venerea  mit  Zincum  chloratum  Nachahmung  zu 
verdienen  berechtigt  sei,  ist  mir  dabei  nicht  plausibel  geworden, 
vielmehr  war  der  Umstand,  dass  die  Frequenz  der  Leisten- 
drüsenbubonen  bei  dieser  Methode  eine  sehr  bedeutende  war, 
dass  sogar  eine  ganze  Reihe  von  Schankerkranken  mit  doppel- 
seitigen Adenitiden  in  den  Bubonensälen  lagen,  für  mich  be- 
gründete Veranlassung  zu  dem  Entschluss,  niemals  auf  Kosten 
der  Gesundheit  eines  Patienten  ein  derartiges  therapeutischem 
Risico  zu  laufen. 

Will  man  durchaus  einem  Schankergeschwür  mit  einem 
chemischen  Causticum  zu  Leibe  gehen,  so  eignet  sich  dazu 
nach  meiner  Erfahrung  am  meisten  die  Betupfung  des  Ulcus 
molle  mit  flüssiger  Carbolsäure  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
ein  Tröpfchen  der  aetzenden  Flüssigkeit  mit  Hilfe  eines  zuge- 
spitzten Streichholzstäbchens  vorsichtig  auf  die  venerische  Ge- 
schwürsfläche gebracht  wird,  wodurch  sich  bei  einiger  Geschick- 
lichkeit am  ehesten  eine  Berührung  der  gesunden  Haut  ver- 
meiden lässt.  Diese  Methode,  welche  ich  zum  ersten  Male  im 
Sommer  1878  in  der  Charite  von  G.  Lew  in  empfehlen  hörte, 
habe  ich  seitdem  ab  und  zu  mit  gutem  Resultate  in  Gebrauch 
gezogen.  Nach  Application  der  Carbolsäure  bildet  sich  auf  der 
cauterisirten  Fläche  ein  milchweisser  Schorf,  der  aber  bereits 
am  nächsten  Tage  wieder  verschwunden  ist,  sodass  durch  den 
Contakt  mit  dem  Causticum  die  gesunden  Gewebstheile  auf  dem 
Boden  der  Ulceration  nur  in  geringem  Grade  verätzt  werden. 
Diese  Carbolsäurebeizungen  sind  natürlich  nur  in  frischen  Fällen 
ohne  jegliche  Complication  durch  oedematöse  Schwellungen  oder 
durch  Schmerzhaftigkeit  der  Inguinaldrüsen  gerechtfertigt. 

Vollkommen  unabhängig  von  allen  irritirenden,  für  das 
eventuelle    Schicksal    der    Lymphdrüsen     verhängnissvollen    Ein- 
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Aussen,  anwendbar  zu  jeder  Zeitphase  der  venerischen  Geschwürs- 
bildung, ebenso  gut  in  ganz  recenten  wie  in  vorgeschrittenen 
Schankerfällen,  auch  bei  bereits  eingetretenen  ComplicationeD, 
gänzlich  frei  von  allen  die  normale  Gewebsstruktur  alterirenden 
Wirkungen  erweist  sich  die  Itrolbehandlung  im  Gegensatze 
zu  den  die  Entzündungsvorgänge  und  Eiterungsprocesse  auf  den 
Geschwürsflächen  steigernden  caustischen  Agentien,  durch  ihre 
Milde,  Reizlosigkeit,  sowie  ihr  successives,  andauerndes 
Desinfectionsvermögen  als  ganz  besonders  befähigt,  eine 
gründliche  und  in  die  Tiefe  gehende  Reinigung  des  Infections- 
heerdes  herbeizutühren  unter  gewissenhafter  Beobachtung  aller 
derjenigen  Bedingungen,  welche  die  möglichste  Garantie  einer 
Vermeidung  und  Verhütung  von  Suppurationsb.ubonen 
im  Gefolge  der  Ulcera  venerea  zu  leisten  geeignet  wären.  In 
der  That  bietet  uns  die  vorurtheilsfreie  Berücksichtigung  der 
physiologischen  Funktionen  des  Silbercitrates  eine  gewisse  Bürg- 
schaft für  eine  sorgfaltige,  andauernde,  in  die  Tiefe  wirkende 
Antisepsis  der  vom  venerischen  Gift  inficirten  Geschwürsflächen 
ohne  nachtheilige  Steigerung  der  Entzündungs-  und  Eiterungs- 
vorgänge auf  den  Wunden,  und  somit  ohne  direkte  Ilervor- 
rufung  einer  ex  irritatione  bedingten  Drüsencomplication,  Eigen- 
schaften, welche  nur  von  einem  in  den  Wundsecreten  und 
Körperflüssigkeiten  schwerlöslichen  Präparat  wie  dem  citronen- 
sauren  Silber  erfüllt  werden  können.  Eine  Bestätigung  dieser 
Thatsachen  in  praxi  liefert  die  von  mir  gegebene  üebersicht  der 
mit  Itrol  behandelten  25  Schankerfälle,  von  denen  auffalliger  Weise 
kein  einziger  zur  Drüsensuppuration  führte,  während  im  Gegen- 
theil  bei  einigen  Patienten,  deren  Inguinaldrüsen  bereits  schmerz- 
haft und  zur  endzündlichen  Schwellung  disponirt  befunden  wurden, 
unter  dem  Gebrauche  der  Itroltherapie,  eine  unverkennbare  Rück- 
bildung der  im  Entstehen  begriffenen  dolenten  Bubonen  zu  con- 
statiren  war,  ein  sicherlich  bemerkenswerther  Umstand,  der  uns 
vielleicht  zu  der  Hoffnung  berechtigen  dürfte,  späterhin  bei  aus- 
gedehnterer Anwendung  der  Itrolbehandlung  zwecks  Heilung  der 
venerischen  Geschw^üre  mehr  als  bisher  zu  einem  Seltenerwerden 
der  Drüsenaffektionen  beitragen  und  manchen  Schankerkranken 
vor  einem  so  gefürchteten  Leistendrüsenbubo  bewahren  zu 
können. 

Nicht  allein  das  Unterbleiben  irritativer  Vor- 
gänge im  Bereiche  der  Schankergeschwüre  und  das  Fehlen 
einer  dadurch  erzeugten  Vermehrung  der  Eiterproduction 
lassen  die  Itrolanwendung  als  vortheilhaft  und  der  Ent- 
stehung secundärer  Drüsenvereiterungen  vorbeugend  erscheinen, 
vielmehr  fällt  noch  ein  anderer  Umstand  zu  Gunsten  dieses 
Medicamentes  schwer  in  die  Waage,  nämlich  die  aus  dem  Ver- 
laufe der  dadurch  erzielten  Wundheilung  gewonnene  Erkenntniss, 
dass  die  mit  dem  Silbercitrat  behandelten  geschwürigen 
Substanzverluste  keine  Neigung  zu  einer  Schorfbildung 
auf  der  Oberfläche  oder  zur  Krustenauflagerung  be- 
sitzen,   wodurch    im    andern    Falle    leicht    eine    Retention    der 
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Wundprodukte  auf  dem  Geschwürsboden  herbeigeführt  wird.  Es 
ist  einleuchtend,  dass  jedes  unnöthige  Verweilen  der  Infektions- 
keime auf  den  venerischen  Ulcerationen  die  Möglichkeit  einer 
Resorption  begünstigt,  während  eine  offene,  freiliegende,  gut 
desinficirte  Wundfläche  ohne  Borkenentwicklung  und  ohne  in- 
erustirte  Sekretmassen  die  gefahrvollen  Consequenzen  einer 
solchen  erheblich  herabsetzt.  Alle  Mittel  demnach,  welche  den 
freien  Abfluss  der  Absonderung  hindern,  welche  durch  ober- 
flächliche Verschorfung  der  Geschwürsöffhung  oder  durch  Er- 
zeugung einer  undurchdringlichen  Deckschicht  coagulirten 
Materials  zu  einer  Zurückhaltung  der  pathogenen  Microorganis- 
men beitragen,  müssen  als  direkte  Anlässe  für  eine  Lymphadenitis 
ex  retentione  verantwortlich  gemacht  werden.  Der  Vorwurf, 
diesen  Retentionen  der  eitrigen  und  virulenten  Stoffe  auf  den 
schankerösen  Wunden  Vorschub  zu  leisten,  ist  von  den  stark- 
wirkenden Aetzmitteln  nicht  abzuwälzen,  und  wird  mit 
vollem  Recht  gegen  die  Benutzung  derselben  ins  Feld  geführt. 
Finger*)  trifft  das  Punctum  saliens,  wenn  er  schreibt:  „Es  ist 
ein  eingewurzelter  übler  Gebrauch  der  meisten  Aerzte,  ja  selbst 
Fachärzte,  einen  jeden  weichen  Schanker  in  der  Periode  des 
Zerfalls  gleich  mit  dem  Lapisstift  zu  bestreichen.  So  einge- 
wurzelt auch  dieser  Gebrauch  ist,  so  fehlerhaft  ist  er  doch. 
Die  cauterisirende  Wirkung  des  Argentum  nitricum  ist  viel  zu 
oberflächlich,  um  den  Zerfall  des  weichen  Schankers  ein-  für 
allemal  zu  sistiren.  Der  Lapis  schafft  nur  einen  oberflächlichen 
Schorf,  unter  dem  der  durch  die  Cauterisation  angeregte 
Zerfallsprocess  flott  weitergeht.  Durch  den  Schorf  wird  aber 
der  Eiter,  die  Zerfallsprodukte,  zurückgehalten,  deren  Resorption 
begünstigt,  und  so  ist  die  Lapistouchirung  eines  weichen 
Schankers  innerhalb  der  Periode  dessen  Zerfalles  sehr  häufig 
die  einzige  Ursache  einer  vereiternden  Drüsenent- 
zündung, also  absolut  und  unbedingt  contraindicirt." 

Ein  ähnlicher  Standpunkt  wird  mit  Bezug  auf  die  Frage 
der  Cauterisationen  mit  caustischen  Agentien  wegen  der 
durch  die  Produktion  eines  impermeabeln  Aetzschorfes  zu  be- 
fürchtenden Retention  des  Schankereiters  auf  den  venerischen 
Geschwüren  von  vielen  prominenten  Autoren  eingenommen,  so 
giebt  Lesser*)  den  Rath,  „durch  einfaches  Sauberhalten 
der  Geschwüre,  durch  regelmässige  Waschungen  und 
Verband  mit  schwach  adstringirenden  und  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeiten"  die  Heilung  zu  erzielen. 

Die  lokale  Applikation  des  feinstaubförmigen 
Silbercitrates  erfüllt  diese  Bedingungen  durch  eine  selbst- 
ständige successive,  dabei  continuirliche  Herstellung 
einer  diluirten  Itrollösung  infolge  der  permanenten 
chemischen  Verbindung    minimaler  Mengen    des  Silber- 


J)  Finger,    Die    Syphilis    und    die    venerischen    Krankheiten.     1892. 
pag.  229. 

>)  Lesser,  Geschlechtskrankheiten.     1890.    pag.  76. 
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Salzes  mit  den  Gewebssäften  und  Wundsekreten  der 
Geschwürsfläche  und  zwar  in  der  am  meisten  aktions- 
fähigen Form  des  Status  nascendi  und  gewährt  somit  ausser 
einer  energischen  Antisepsis  die  Garantie  einer  freien  Cirkulation 
der  Abscheidungen  auf  der  Wundfläche  und  einer  Vermeidung 
der  Eindickung  und  Gerinnung  des  secemirten  Materials  auf 
dem  Schankergeschwür.  Durch  die  Verhütung  einer  An- 
sammlung und  Incrustation  der  Eitermengen,  sowie  der 
gewissermassen  künstlichen  Züchtung  der  virulenten  Microben 
auf  dem  Grunde  und  unter  den  unterminirten  Rändern  des 
venerischen  Infektionsherdes  sind  wir  bei  der  Itrolbehandlung 
in  der  Lage,  wirksame  prophylaktische  Maassnahmen  zum 
Schutze  der  Lymphgefässe  beziehungsweise  der  Lymph- 
drüsen gegen  das  Eindringen  pathogener  Bakterien  zu  treffen, 
folglich  der  Entwicklung  eines  JBubo  ex  retentione  vorzubeugen. 
Vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  ist  diese  Eigen- 
schaft des  Itroles,  welche  die  Kesorption  der  In- 
fektionskeime und  somit  die  Secundäraffektionen  anderer 
Organe  einschränkt,  in  hohem  Grade  bedeutungsvoll  und 
verleiht  diesem  Medicament  einen  wohlberechtigten  Anspruch 
auf  eine  ernstere  therajieutische  Berücksichtigung  für  die  veneri- 
schen Geschwüre,  um  so  mehr,  als  vielen  der  pul  verförmigen 
Substanzen,  die  im  Laufe  der  Zeit  Eingang  in  die  Schanker- 
behandlung gefunden  haben,  wie  jeder  unbefangene  Beobachter 
weiss,  etwas  stärker  oder  weniger  an  dem  üebelstande  des  Ein- 
trocknens  und  der  Formation  von  Wundschorfen  mit  den  daraus 
resultirenden  Gefahren  einer  Eiterretention  unter  der  den  infi- 
cirten  Substanzdefekt  abschliessenden  äusseren  Arzneidecke 
laboriren.  Von  Kaposi*)  wird  zur  Heilung  der  weichen  Ge- 
schwüre der  Pflasterverband  (Emplastrum  Hydrargyri)  be- 
sonders empfohlen,  w^elcher  unter  den  Hauptindicationen  der 
Schankerbehandlung,  die  der  Verhütung  des  Eintrocknen s 
des  Geschwürsecretes,  ermöglicht,  und  keine  Krustenbildung 
zu  las  st,  wodurch  der  in  der  Tiefe  secernirte  Eiter,  abgeschlossen 
zu  einer  örtlichen  Entzündung,  demnach  auch  leichter  zu 
Lympangioitis  und  Adenitis  Veranlassung  giebt.  Dieser 
wichtigen  Indication  wird  durch  das  Itrol  in  ausgiebigem 
Maasse  entsprochen,  welches  ich  wegen  der  einfacheren 
Technik  der  Applikation,  abgesehen  von  den  übrigen  physiologi- 
schen und  pharmakodynamischen  Vorzügen  ohne  Bedenken  höher 
schätze. 

Da  bei  den  von  mir  behandelten  25  Fällen  von  Genital- 
geschwüren unter  dem  Gebrauch  der  Itroltherapie  kein  einziger 
Bubo  weder  suppurativer  noch  specifisch  virulenter 
Natur  sich  entwickelte,  andererseits  aber  einige  bereits  vorher 
vorhandene  acute  Drüsenschwellungen  sich  zurückbildeten,  er- 
scheint wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  das  Silbercitrat 
in  prophylaktischer  Hinsicht  die  werth volle  Fähigkeit  einer 

^)  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.     1891.     pag.  95. 
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Verhütung  und  Vorbeugung  der  im  Verlaufe  der  Genital- 
schanker entstehenden  venerischen  Resorptionsbubonen 
besitzt  und  zwar  wegen  seiner  geringen  Irritation  der 
fehlenden  Schorfbildung,  sowie  wegen  der  andauernden 
Desinfektion  und  der  eigenthümlichen  Tiefenwirkung, 
die  eine  Vernichtung  der  im  Vordringen  befindlichen  Infektions- 
keime in  den  entlegensten  Schlupfwinkeln  der  Gewebsschichten 
gestattet. 

Um  endlich  die  von  mir  gegenwartig  geübte  Methode 
der  Itrolbehandlung  für  die  Heilung  der  venerischen  Ge- 
schwüre, welche  sich  mir  im  Laufe  der  Zeit  und  der  Erfahrung 
als  die  am  meisten  wirksame  und  praktische  bewährt  hat, 
kurz  zu  beschreiben,  möchte  ich  in  erster  Linie  betonen,  dass  es 
im  Beginne  und  während  des  Stadium  destructionis  eines  weichen 
Schankers  mit  Rücksicht  auf  einen  baldigen  Erfolg  der  Sistirung 
des  Zerfallsprocesses  zweckmässig  ist,  wenn  sämmtlicheMani^ 
pulationen  vom  Arzte  selbst  ausgeführt  werden.  Erst 
nach  vollkommener  Reinigung  des  Ulcus  von  dem  infektiösen 
Belage  und  nach  erfolgter  Umwandlung  desselben  in  eine  ein- 
fache, gesunde  gutartige  V^undfläche  kann  man  dem  Kranken 
die  therapeutische  Procedur  zu  Hause  mit  Ruhe  überlassen. 

Die  bei  der  Itroltherapie  der  venerischen  Geschwüre  von 
mir  zur  Verwendung  gebrachten  Mittel  sind  folgende: 

1.  Eine    Solutio    Itroli    concentrata  (V4000)    '^  vitro 
flavo ! 

2.  Ein  kleines  Quantum  von  Itrolum  purissimum  pul- 
veratum  in  vitro  flavo! 

Die  Qualität  der  Medicamente  muss  natürlich  tadellos  sein, 
die  Lösung  von  wasserklarem  Aussehen,  das  Pulver  fein  staub- 
förmig, trocken  und  von  kreideweisser  Farbe. 

Ein  einfacher  Zerstäubungsapparat  für  Flüssigkeiten  mit 
kräftigem  Gebläse  kommt  dem  behandelnden  Arzte  gut  zu 
Statten. 

Bei  sehr  ängstlichen  Patienten  ist  es  angebracht,  für  die 
ersten  Male  etwas  oproc.  Cocainlösung  auf  Watte  zur  Be- 
ruhigung der  eo  ipso  empfindlichen  Geschwürsfläche  zu  benutzen, 
ijm  auf  diese  Weise  die  ganze  Maassnahme  schmerzlos  ausführen 
zu  können. 

Es  wird  nun  zuerst  mit  dem  Zerstäuber  eine  Be- 
spritzung des  ganzen  Geschwürsherdes  vermöge  des  kräftig 
applicirten  Itrolspray  vorgenommen  und  zwar  in  gründlicher 
und  ausgiebiger  Weise,  sodass  die  eingefressene  und  unterminirte 
schankeröse  Wundfläche  durch  den  unter  gewisser  Druckwirkung 
darauf  geschleudei-ten  Sprühnebel  von  dem  infektiösen  Eiter- 
material und  den  destruirten  Gewebsfetzen  befreit  ist  und  so- 
wohl nach  der  Tiefe,  als  auch  nach  der  Fläche  hin  mit  ihren 
Contouren  frei  zu  Tage  tritt.  Sodann  unternehme  ich  tMne 
sorgfältige  Abtrocknung  des  blossgelegten  Geschwürsgrundes 
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mit  Hilft*  von  kleinen  Stuckchen  Verbandbaumwolle,  die  um  eine 
spitze  Piucette  gewickelt  ist,  wobei  durch  leichte  Compression 
gleichzeitig  etwaige  Blutungen  gestillt  werden.  Darauf  wird  <iie 
vollstfiudig  getrocknete  Wunde  mit  dem  feinstpulveri- 
sirten  Itrol  dicht  bestreut,  entweder  mit  einem  Pulver- 
bliiser  oder  mit  einem  Wattebäuschchen  unter  strikter  Beachtung 
des  Umstandes,  dass  sämmtliche  sinuösen  Stellen  genügend  be- 
deckt sind.  Durch  eine  darüber  gelegte  dünne  Schicht  Yerband- 
watt(»,  die  vor  dem  Feuchtwerden  beim  üriniren  zu  schützen  ist 
und  eventuell  vom  Patienten  mehrmals  am  Tage  erneuert  werden 
muss,  wird  das  Geschwür  isolirt  erhalten  und  die  Nach- 
barschaft vor  der  Weiterimpfung  mit  dem  virulenten  Sekret 
bewahrt. 

Die  Handhabung  dieses  bei  einiger  Uebung  nur 
Avenige  Minuten  in  Anspruch  nehmenden  Verfahrens 
liabe  ich  täglich  selbst  durchgeführt  und  bei  etwaigem  Bedürfnis 
dem  Patienten  noch  1  g  Itrolum  pulveratum  verschrieben  mit 
der  Weisung,  die  Schankerwunde  damit  zu  bestäuben.  Vor- 
nehmlich beim  Sitze  der  venerischen  Geschwüre  an  exponirten 
Stellen  des  Genitale,  wo  das  Itrol  leicht  abgewischt  werden  kann, 
wie  an  der  HarnrohrenöflFnung  oder  am  Margo  praeputialis  er- 
weist sich  diese  Anordnung  als  unerlässlich. 

Von  der  Verwendung  der  Itr  Öllösung  in  Spray  form 
habe  ich  nur  Gutes  gesehen  und  kann  den  Gebrauch  derselben 
aufs  Angelegentlichste  empfehlen,  insofern,  als  durch  die  mit 
ziemlicher  Gewalt  auf  den  dem  Destruktionsprocesse  anheim- 
gefallenen Schankerherd  gestäubten  Flüssigkeitspartikelchen  eine 
derartige  tiefgehende  und  nachdrückliche  Reinigung  und  Frei- 
legung der  Oberfläche  des  geschwürigen  Defektes  erreicht  werden 
kann,  wie  eine  solche  selbst  durch  eine  reichliche  Bespülung 
mit  einem  grossen  Flüssigkeitsquantum  mit  Hilfe  einer  \Vund- 
spritze  oder  unter  Benutzung  eines  Bügelhahnes  nicht  zu  erzielen 
ist.  Somit  wird  der  Geschwürsgrund  in  verständniss voller  Weise 
für  die  nachherige  Aufnahme  des  eigentlichen  Anti- 
septicums  vorbereitet  und  der  vollen  Entfaltung  der 
baotericiden  Thätigkeit  des  Silbercitratpulvers  in  den  der  aussegelten 
Peripherie  des  Infektionsheerdes  angehörigen  Substanzlücken  freie 
Bahn  geschaffen.  Ausser  dieser  energischen  und  peniblen 
Wundreinigung  vermag  aber  die  Anwendung  des  Itrol- 
spray  infolge  ihres  mächtigen,  stimulirenden  Ei  nflusses 
auf  die  Gewebstheile  auch  zu  einer  bedeutenden  An- 
regung von  neugebildeten  gesunden  Granulationen  und 
dadurch  zu  einer  Beförderung  eines  schnelleren  Ver- 
schlusses des  Substanzdefektes  wirksam  b'eizutragen. 
So  viel  mir  erinnerlich,  wurde  seiner  Zeit  bereits  von  G.  Lew  in 
in  den  Vorlesungen  über  Syphilidologie  der  Gebrauch  des 
Spray  von  desinficirenden  Lösungen  (Aqua  Ghlori,  Aqua 
carbolisata,  Vinum  camphoratum),  sowohl  für  die  Behandlung 
j)hagedaenischer  Schankergeschwüre,  als  auch  zur  Beschleunigung 
des  Heil  Vorganges    torpider    weicher  Ulcerationen  seiner  vorzüg- 
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liehen    tluM-apeutischen    Eipjenschaften     halber    ausdrucklich     ge- 
würdif]:t  und   dringend  empfohlen. 

Sobald  der  destruktive  Charakter  devS  Schankers  beseitigt 
ist,  halte  ich  die  täglichen  Besuche  des  Patienten,  wenn  auch 
immerhin  für  wünschenswerth,  nicht  mehr  für  absolut  nothwendig; 
vielmehr  kann  dem  Kranken  die  Auswaschung  des  im  Stadium 
reparationis  befindlichen  Geschwürsgrundes  mit  ItroUösung  und 
das  Aufstreuen  des  Itrolpulvers  von  da  ab  selbst  überlassen 
werden. 

Jeder,  der  in  richtiger  und  exakter  Manier  diese  An- 
wendungsweise der  Itroltherapie  bei  den  venerischen  Geschwüren 
einige  Male  durchgeführt  hat,  wird  die  mit  einer  so  einfachen 
Heilmethode  zu  erzielenden  Resultate  zu  schätzen  wissen. 

Hinsichtlich  der  Indicationsstellung  für  die  Itrolbehand- 
lung  der  inficirten  Wunden  venerischer  Natur  möchte  ich  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  die  desinficirenden  und  antiseptischen 
Funktionen '  des  Silbercitrates  nicht  blos  für  die  einfachen 
weichen  Schankergeschwüre  und  deren  Modificationen,  näm- 
lich für  das  Ulcus  moUe  elevatum  und  die  gangränösen, 
phagedaenischen  Geschwürsformen,  sowie  für  den  Typus 
der  diphtheroiden  U Icerationen  wegen  ihres  nützlichen, 
wundheilenden  Effektes  berechtigte  Verwerthung  finden  dürfen, 
sondern  dass  auch  indurirte  Schanker,  geschwüri.ge 
Primär  äff  ekte  unter  dieser  Methode  eine  überraschende  Ten- 
denz zur  Verheilung  zeigen,  eine  Beobachtung,  welche  mit  Rück- 
sicht auf  die  lokale  Therapie  der  syphilitischen  Initialsklerose 
nicht  ohne  Bedeutung  ist.  In  allen  Fällen,  wo  man  sich  im 
Zweifel  darüber  befindet,  ob  es  sich  bei  einem  unsere  Hilfe  auf- 
suchenden Schankerkranken  um  ein  Ulcus  molle  oder  um  eine 
specifische  Geschwürsaffektion  handelt,  oder  ob  ein  sogenannter 
Chancre  mixte  vorliegen  könnte,  wo  man  also  mit  der  Diagnose 
auf  Wochen  hinaus  in  suspenso  bleiben  muss,  wird  man  mit 
Yortheil  die  Einleitung  der  lokalen  Itrolbehandlung  beginnen  und 
in  verhältnissmässig  kurzem  Zeitraum  eine  Vernarbung  der 
dubiösen  Infektionsstelle  herbeizuführen  im  Stande  sein,  was  von 
dem  meistentheils  in  grosser  Ungeduld  und  Ungewissheit  schweben- 
den Patienten  bereits  als  eine  erfolgreiche  therapeutische  Leistung 
anerkannt  werden  wird.  Damit  sind  wir  auf  bequeme  Weise  der 
Schwierigkeit  der  Wahl  zwischen  Jodoform  oder  Calomel  etc. 
überhoben  und  zugleich  einem  eventuellen  zukünftigen  Vorwurf, 
die  Krankheit  nicht  richtig  erkannt  zu  haben,  aus  dem  Wege 
gegangen.  Abgesehen  von  der  günstigen  Einwirkung  auf  die 
luetischen  Wunderkrankungen,  wie  diesell)e  bei  Durchsicht  des 
Krankenmateriales  meiner  ßeobachtungsreihe  sofort  in  die  Augen 
fällt,  habe  ich  auch  wiederholentlich  bei  suspecten  Erosionen 
der  Genitalien,  sowie  bei  jenen  oberflächlichen  epithelialen 
Substanzverlusten  im  Verlaufe  einer  Balanoposthitis  durch 
einfache  Waschungen  mit  Itrolsolution  und  nachherige  Behand- 
lung mit  Itrolpulver  schnelle  und  beherzigenswerthe  Ueileffekte 
wahrgenommen. 
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Da  das  von  Cred^*)  abgegebene  Urtheil,  dass  ihm  die 
Silbersalze,  speciell  das  Itrol  bei  Geschlechtskrankheiten 
angenehme  Dienste  geleistet  haben,  durch  die  von  mir  ange- 
stellten Untersuchungen  und  Beobachtungen  sowohl  bei  der 
Therapie  der  Gonorrhoe  und  ihrer  Complicationen  als 
auch  bei  der  Behandlung  der  venerischen  Geschwüre  und 
der  diesen  in  differential-diagnostischer  Beziehung  nahestehen- 
de n  Genitalaffektionen  eine  entschieden  positive  Stütze  und 
zuverlässige  Bestätigung  findet,  würde  es  mir  zur  grossen  Freude 
gereichen,  wenn  meine  Arbeiten  über  die  Erforschung  des  Heil- 
werthes  des  Silbersalzes  zu  einer  den  wichtigen  physiologischen 
und  erfolgbringenden  therapeutischen  Eigenschaften  des  Mittels 
entsprechenden  Anerkennung  von  Seiten  der  Aerztewelt  bei- 
tragen und  einer  ausgedehnteren  Anwendung  desselben  in  der 
Praxis  der  Sexualerkrankungen  speciell  durch  die  fachmännischen 
Kreise  Eingang  verschaflFen  möchten. 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir,  meine  hauptsächlichsten  mit 
der  Itroltherapie  bei  der  Heilung  der  venerischen  Geschwüre 
gewonnenen  Resultate  in  kurzer  Uebersicht  noch  einmal  in  der 
Folge  zusammenzufassen: 

1.  Die  Itrolbehandlung  eignet  sich  wegen  ihrer 
bactericiden  Energie,  ihrer  Dauerwirkung  und  Tiefen- 
aktion zur  Heilung  der  venerischen  Geschwüre  und  be- 
wirkt vermöge  einer  gründlichen,  allmählichen,  con- 
tinuirlichen  Desinfektion  und  Antisepsis  in  kurzer 
Zeit  eine  Sistirung  des  Destructionsprocesses,  sowie 
eine  Umwandlung  der  inficirten  Schankerheerde  in  ge- 
reinigte, gutartige,  gesunde  Wundflächen  ohne  Schädi- 
gung der  normalen  Gewebssubstanz. 

2.  Die  Itrolbehandlung  hat  den  Yorzug  absoluter 
Geruchlosigkeit,  geringer  Schmerzerregung,  voll- 
ständiger   Reizlosigkeit     und     äusserster    Sparsamkeit- 

3.  Die  Itrolbehandlung  bietet  infolge  der  mangeln- 
den Irritation  der  eitrigen  Geschwürsflächen  und  der 
Verhütung  einer  Retention  der  purulenten  und  viru- 
lenten Wundsecrete  die  berechtigte  Aussicht  auf  eine 
Prophylaxis  gegen  die  im  Verlaufe  des  Ulcus  molle  zur 
Entwicklung  gelangenden  acuten  Secundäraffektionen 
der  Inguinaldrüsen  (venerische  Bubonen)  suppurativer 
oder  virulenter  Natur. 


Während  der  Drucklegung  dieser  Abhandlung  bot  sich  mir 
Zeit  und  Gelegenheit  dar,  meine  therapentischen  Untersuchungen 
an  weiteren  15  Fällen  von  Genitalschankern  bei  Kranken 
meiner  Poliklinik  und  aus  der  Privatpraxis  fortzusetzen,  sodass 

1)  Credo,  1.  c.     pag.  l^S. 
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ich  gegenwärtig  bereits  im  Ganzen  in  40  Fällen  von 
venerischen  Geschwüren  die  Itrolbehandlung  zur 
Durchführung  bringen  konnte,  und  zwar  mit  einem  Erfolge, 
der  geeignet  sein  dürfte,  zu  ferneren  Versuchen  mit  diesem 
Silbersalze  anzuspornen. 


Die  Lepra  in  der  holländischen  Colonie  Surinam, 
einst  und  jetzt. 

Von 

Dr.  T.  BROES  van  DORT 

la  Rotterdam. 

Selbstverständlich  giebt  eine  grosse  Frequenz  von  Fällen 
einer  und  derselben  Krankheit  Anlass  zu  vielfachen  Aeusserungen 
darüber,  was  dann  auch  in  der  holländischen  Colonie  Surinam,  im 
nord-üstlichen  Teil  Süd-Amerikas  liegend,  der  Fall  war.  Aus 
der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  datiren  die  Arbeiten 
von  Fermin  (Traite  des  maladies  fr^quentes  a  Suriname  etc. 
Maastrich  1764.  Amsterdam  1765.)  Godefr.  Wilhelm  us 
Schelling  (Verhandelinge  eren  de  Melantschheid) ;  (im  La- 
teinischen Godefr.  Guilielm  Schilling  „de  Lepra  Commen- 
tationes  1778)  und  Andries  van  Hasselaar  (Beschriprig 
der  in  Surinam  untemende  elephantiasis  en  lepra  1835)  und 
später  von  verschiedenen  Anderen,  wovon  die  des  Dr.  Landre 
und  seines  Sohnes  Drognat-Landr^  am  meisten  bekannt  sind. 
Später  sind  von  verschiedenen  Seiten,  teilweise  in  Folge  der 
Regierungsaufträge  an  die  medicinischen  Behörden,  teilweise  in 
Folge  von  Berichten  der  dortigen  Aerzte,  Mitteilungen  ein- 
getroffen über  die  Aetiologie  und  Ausbreitung,  über  zu  nehmende 
Massregeln,  welche  auf  die  Isolirung  der  Krankheit  befördernd 
gewirkt  haben,  so  dass  der  verstorbene  Leloir  in  Lille  in 
seinen  Arbeiten  über  Lepra  Anlass  fand,  Surinam  wie  ein  Bei- 
spiel zu  nennen,  was  die  Isolirung  angeht.  Aus  den  mir  durch 
Vermittelung  S.  E.  des  Kolonial  -  Ministers  aus  Surinam  zu- 
gegangenen Rapporten  ergiebt  sich  sofort,  dass  die  Krankheit  dort 
eine  Ausbreitung  angenommen  hat,  viel  grösser  als  in  Cura^ao 
und  zugehörigen  Inseln.  Surinam  hat  eine  Bodenfläche  wie  un- 
gefähr Java,  was  24  Millionen  Einwohner  zählt,  hat  selber  aber 
nur  70  000  Bewohner,  also  15  000  mehr  als  die  Colonie  Curaf;ao. 
Von  diesen  70  000  sollen  2000  Lepröse  sein,  was  jedoch  vom 
Medicinal-Inspector  Dr.  Salomon  bezweifelt  wird,  weil  die  An- 
gaben nicht  ganz  zuverlässig  sind.  Wenn  wieder  andere  Autori- 
täten die  Anzahl  auf  500  schätzen,  ist  doch  die  Annahme  be- 
rechtigt, dass  wenigstens  1^00  oder  1500  Fälle  anwesend  sind, 
also  eine  sehr  grosse  Anzahl.  Die  Krankheit  ist,  wie  sich  aus 
allen  Angaben  ergiebt,  durch  Negersklaven  aus  Afrika  importirt, 
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und  schon  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  vom 
CTOuverneur  de  Chemps  Anlass  gefunden,  der  Ausbreitung  ent- 
gegenzutreten, durch  strenge  Untersagung  des  freien  Verkehrs 
der  kranken  Neger  auf  öfiFentlichen  Chausseen  ui>d  Marktplätzen. 
Aus  der  Anwendung  solcher  Massregeln  ist  leicht  abzuleiten, 
dass  die  Krankheit  schon  viele  Jahre  bekannt  war,  da  die  Aus- 
breitung überhaupt  langsam  vor  sich  geht,  obwohl  in  Suri- 
nam jede  Plantage  ein  Centrum  darstellt,  von  wo  die  Krankheit 
sich  verbreiten  könnte.  Die  Lutheraner  fanden  dann  auch  1791 
Anlass,  den  damaligen  Gouverneur  Wichers  zu  bitten,  energisch 
gegen  die  Zunahme  der  Krankheit  aufzutreten,  mit  dem  Erfolire, 
dass  im  selben  Jahre  eine  Leproserie  „Voorzorg"  im  District 
Ben e den  Sarumaccu  errichtet  wurde.  Diese  Anstalt,  aus- 
schliesslich bestimmt  für  die  Intemirung  lepröser  Sklaven,  musste 
schon  ein  Jahr  spater  ausgebreitet  werden  mit  dem  Zwecke, 
200  Kranke  aufnehmen  zu  können,  welche  Anzahl  1812  schon 
bis  500  gestiegen  war.  Von  diesem  Jahre  bis  1823  fehlen  genaue 
Angaben,  aber  es  hat  sich  ergeben,  dass  um  1823  Voorzorg  auf- 
gehoben wurde,  weil  die  Lage  etwas  unbequem  war,  nur  nicht 
für  die  Kranken,  die  all  zu  leicht  nach  den  Urwäldern  entfliehen 
konnten.  Eine  neue  Anstalt,  anfangs  Java,  später  Batavia  ge- 
nannt, wurde  am  Ufer  des  Coppenuneflusses  errichtet  und 
war,  wenigstens  damals,  besser  gelegen;  in  den  letzten  16  Jahren 
wurde  sie  durchschnittlich  von  93  Kranken  pro  Jahr  bewohnt. 
Weil  eine  Anstalt  für  freiwillige  Lsolirung  fehlte,  ist  von  den 
Katholischen  in  Jahre  1895  eine  solche,  die  „ Gerard us  Majella 
Stichting",  errichtet.  Die  Lage  in  dem  District  Beneden- 
suriname an  der  nördlichen  Grenze  der  Red  Paramaribo  ist^ 
ebenso  wie  die  hygienischen  Verhältnisse  es  sind,  sehr  günstig; 
die  Anstalt  zählte  am  1.  Januar  1897  24  Kranke.  Aus  den  mit- 
geteilten ZiflFern  kann  man  ohne  Mühe  ableiten,  dass  noch  ein 
ziemlich  grosses  Missverhältnis  besteht  zwischen  der  Anzahl  der 
in  der  Colonie  anwesenden  Kranken  und  den  in  den  Anstalten 
isolirten.  Verbesserung  in  dieser  Beziehung  ist  zu  erwarten  von 
einer  eventuellen  Ausbreitung  der  ^Gerard.  Majella  Stichting**, 
von  der  in  Aussicht  stehenden  Errichtung  einer  Leproserie  von 
den  Protestanten,  von  der  Ueberbringung  der  Kranken  nach  der 
neuen  Anstalt  „Grant  Chätillon",  liegend  am  Fluss  „Boren 
Suriname**,  in  3  Stunden  mit  der  Dampf barkasse  von  Para- 
maribo zu  erreichen.  Der  Medicinal-Inspector  meint,  dass  die 
Anstalt  Chätillon  auf  gewünschte  Weise  die  Gelegenheit 
bietet  für  eine  mehr  vollkommene  Beaufsichtigung  und  Admini- 
stration, was  wieder  eine  bessere  lsolirung  und  Versorgung  der 
Kranken  zur  Folge  haben  muss.  Ueberhaupt  ist  sonst  die  Ver- 
sorgung der  Kranken,  meist  von  katholischen  Geistlichen  und 
Schwestern  geübt,  eine  musterhafte,  welche  denn  auch  von 
anderen  Seiten  die  Nachfolgung  finden  wird,  die  sie  verdient. 
Eben  daraus  erfolgt  die  Pflicht,  dass  auch  in  jeder  Beziehung 
auf  die  Gesundheit  der  Aerzte,  Krankenpfleger  und  -Pflegerinnen 
in  strengster  Weise  Rücksicht  genommen  werden  muss,    so   dass 
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man  soviel  wie  möglich  Verhüten  soll,  dass  sie  als  Opfer 
ihrer  Thätigkeit  fallen,  was  ja  ohnehin  doch  schon  oft  genug  statt- 
findet. Wie  Dr.  Salomon  bin  auch  ich  der  Meinung,  dass  es 
sehr  wünschenswert  sein  würde,  wenn  der  neuen  Leproserie  ein 
Laboratorium  zugefügt  würde  für  pathologische,  mikroskopische 
und  bacteriologische  Untersuchungen  unter  Leitung  eines  tüchtigen, 
damit  in  jeder  Beziehung  vertrauten  Arajtes.  Aus  Untersuchungen 
in  so  eben  erwähnter  Richtung  würden  vielleicht  Resultate 
zu  erwarten  sein  für  die  bis  jetzt  noch  so  wenig  leistende 
Therapie.  Es  bestand  selbstverständlich  ein  Anlass,  die  Kranken 
von  Batavia  nach  Chätillon  zu  überbringen,  wo,  wie  es  scheint, 
und  was  früher  auch  der  Fall  war  in  Voorzorg,  die  Gelegen- 
heit zu  entfliehen  und  die  Lepra  dadurch  weiter  zu  verbreiten,  all 
zu   günstig  und    auch  der  nötige  Raum  zu  klein  war. 

Ausserdem  waren  die  Wohnungen,  von  den  Kranken  selbst 
gebaut,  sehr  fehlerhaft  und  im  Streit  mit  jedem  hygienischen 
Postulat.  In  Chätillon  dagegen  sind .  die  Verhältnisse  viel 
besser.  Es  hat  eine  Oberfläche  von  10  H.  A.,  umgeben  von  einem 
breiten  Graben,  welcher  ein  Terrain  umschliesst,  worauf  sich  die 
hölzernen  Wohnungen,  die  Badezimmer,  Closets,  Anstalten  für 
Trinkwasser  u,  s.  w.  befinden.  Die  Wohnungen  können  nach 
Bedürfniss  in  verschiedene  Teile  getrennt  werden.  Ausserhalb 
des  Terrains  befinden  sich  die  Häuser  des  Arztes  und  seiner 
Assistenten;  die  Leproserie  selbst  ist  in  officieller  Verwaltung 
bei  einem  Regierungscommissar.  — 

Aus  historischen  Rücksichten  hat  es  Interesse  zu  erfahren, 
wie  die  älteren  Schriftsteller  ihre  Meinung  über  die  Krankheit 
äusserten.  W^eil  die  älteste  Arbeit,  die  von  Fermin,  zur  Zeit 
nicht  in  meinen  Besitz  gelangt  ist,  fange  ich  an  mit  der  Arbeit 
von  Schellin g,  besser  bekannt  unter  dem  Namen  Schilling. 
Dieser,  die  verschiedenen  Namen  der  Krankheit  besprechend, 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  die  Kreuzzüge  die  Krank- 
heit zum  zweiten  Male  nach  Europa  überbracht  ist,  womit  er 
wohl  sagen  wollte,  dass  die  Lepra  schon  anwesend  war,  doch 
nach  den  Kreuzzügen  zum  zweiten  Mal  sich  verschlimmerte. 
Jedes  Land  hat  heut  seinen  eigenen  Ausdruck  für  die  Lepra; 
ausser  den  hier  von  alten  Zeiten  her  üblichen  Namen  „Melant- 
scheid,  Lazarusziehle"  wurden  früher  noch  andere  Ausdrücke 
benutzt,  d.  h.  Leontiasis  und  Satyriasis,  von  „den  vernünftigen 
Griechen"  bedacht  der  Aehnlichkeit  der  Leprösen  „mit  diesen 
Bestien"  wegen.  Dass  der  Ausdruck  Satyriasis  Anlass  hat  ge- 
geben zu  einiger  Verwirrung,  ist  nicht  ganz  abzulehnen,  weil  man 
doch  bei  einigen  Schriftstellern  Angaben  findet  über  erloschene, 
bei  anderen  wieder  über  enorm  gesteigerten  Geschlechtstrieb, 
obwohl  man  in  der  letzten  Zeit  überhaupt  mehr  zur  Annahme 
geneigt  ist,  dass  die  geschlechtlichen  Functionen  stark  herab- 
gesetzt sind.  Nicht  selten  erwähnt  Schilling  in  seinen  Arbeiten 
den  Namen  „W^ithe  Lazarye'*  (weisse  Lazaruskrankheit),  die 
jedoch  nach  meiner  Meinung  nicht  immer  Lepra  war,  doch 
manchmal  eine  Art  Vitiligo,   vielleicht  Sclerodermie    en    plaques, 
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Morplioea  darstellte,  obwohl  der  Lilarand  und  die  biliardball- 
ähnliche  Hautoberfläche  nicht  erwähnt  sind.  Meine  Meinung 
wird  gevstützt  durch  die  Thatsache,  dass  der  Autor  vermeldet, 
dann  und  wann  Fälle  dieser  weissen  Lepra  zu  sehen,  die,  ob- 
gleich jede  Zeichen  dieser  Krankheit  zeigend,  jedoch  schneller 
und  besser  heilen,  denn  die  gewöhnliche  Lepra,  wo  die  Flecke 
weniger  und  kleiner  sind.  Eben  dadurch  giebt  Schilling  der 
Vermutung  Kaum,  dass  in  den  Fällen  von  sogenannter  weisser 
Lepra  die  Flecke  gross  waren,  wie  man  auch  beobachtet 
bei  Vitiligo,  wo  die  Flecke  manchmal  enorme  Dimensionen  an- 
nehmen. Weil  nach  den  Angaben  Schilling\<;  die  therapeutischen 
Resultate  viel  besser  waren  als  es  später  der  Fall  war  und  es 
undenkbar  scheinen  kann,  dass  hervorragende  Heilmittel  verloren 
gehen,  ist  auch  mit  Rücksicht  darauf  erlaubt,  Zweifel  zu  hegen, 
ob  all  die  Fälle  Leprakranke  waren,  und  ob  dazwischen  nicht, 
ausser  den  schon  erwähnten,  noch  Fälle  von  Ichthyosis,  Psoriasis, 
Trichophytie  u.  a.  sich  befanden.  Andererseits  jedoch  war 
Schilling  ein  sehr  genauer  Beobachter,  der  auf  den  Gefühls- 
verlust eingehend  Rücksicht  nahm,  was  erhellt  aus  seinem  Rat, 
die  Kranken  während  ihres  Schlafes  zu  untersuchen;  denn,  sagt 
er,  die  meisten,  besonders  die  Europäer,  wissen  sich  nicht  rein 
leprös  und  verneinen  während  der  Untersuchung  den  Gefühls- 
verlust. Die  Elephantiasis  wurde,  wie  damals  immer,  auch  von 
Schilling,  mit  Lepra  identificirt,  wahrscheinlich  weil  beide 
Krankkeiten  als  infectiös  betrachtet  wurden,  sehr  zahlreich  bei 
Negern  waren,  nach  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  ver- 
schlimmerten und  die  Elephantiasis  ausserdem  von  Negern  aus 
B  a  r  )>  a  d  o  s  übergebracht  sein  sollte. 

Die  Ursache,  dass  die  Lepra  in  Surinam  und  den  Nachbar- 
ländern, auch  auf  den  Inseln  des  Caraibischen  Meeres  viel  vor- 
kommt, sucht  Schilling  teilweise  in  der  Aehnlichkeit  des  west- 
indischen Klimas  mit  dem  äthiopischen,  wo  die  Neger  ansässig 
sind,  teilweise  in  deren  Vorliebe  für  verdorbenes  Fleisch  und 
Fisch,  l)esonders  für  das  Fleisch  verstorbener,  doch  von  ihnen 
wieder  ausgegrabener  Tiere.  Von  den  Meinungen  über  die  Aetiologie 
der  Krankheit,  herrührend  von  II  ippokrates,  Golgum,  Ari- 
senna,  Paulus  von  Aegina  u.  A,  erwähnen  wir,  jedoch  nur 
aus  historischen  Rücksichten,  dass  zähe,  schleimschwarze  Galle, 
verdorbenes  Blut  die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  erfüllte. 
Schilling  selbst  ist  der  Meinung,  dass  m4ln  die  Entstehung  der 
Krankheit  nicht  ganz  allein  der  schlechten  Luft,  dem  Genuss 
verdorbener  Nahrungsmittel  zuschreiben  darf,  doch  dass  ausser- 
dem im  Kör])er  eine  gewisse  Materie  oder  Gift  anwesend  sein 
soll,  das  vielleicht  sauer,  alkalisch,  salzartig  ist  oder  aus  einer 
Mischung  dieser  drei  besteht  und  ohne  welche  man  nicht  leprös 
werden  kann.  Die  Anästhesie  erklärt  Schilling  aus  Ernährungs- 
störungen, die  eine  schlechte  Beschaffenheit  mit  consecutiver 
Verdickung  des  Blutes  zur  Folge  haben,  wodurch  das  Blut  dicker 
und  zäher  wird.  Dann  setzen  sich  die  fettesten  Teile  dieses  Blutes 
noch  ab,  besonders  in  den   kleinen  Gefässen  und  in  den  Schweiss- 
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drusen,  welche  damit  überfüllt  und  vollgestopft  werden,  sich  da- 
durch ausdehnen  und  einen  solchen  Druck  auf  die  Nerven  aus- 
üben, dass  Gefühlsverlust  entsteht. 

Bei  der  Besprechung  der  Contagiosität  recitirt  Schilling 
die  Massregel  von  Moses,  angewendet,  um  (Leviticus  XIII. 
Verse  44,  45,  46  u.  f.)  den  Lazaruskranken,  den  Unreinen  aus 
der  Gesellschaft  zu  bannen  und  abzusondern  und  ihm  nicht  nahe 
zu  kommen.  Was  das  letzte  betrifft,  die  Furcht,  den  Kranken 
nahe  zu  kommen,  hat  sich  durch  Jahrhunderte  bewährt.  In 
dieser  Beziehung  verdient,  der  Eigentümlichkeit  wegen,  ein  Streit 
Erwähnung  zwischen  den  Rabbis  Jochanan  und  Simeon,  dem 
Sohne  von  Lukisch.  Erstgenannter  behauptet,  dass  man  beim 
Ostwind  einem  Aussätzigen  nicht  näher  möchte  kommen  als  auf 
vier  Ellen;  der  zweite  meinte,  dass  diese  Distanz  hundert  Ellen 
sein  müsste.  Der  Unterschied  ergiebt  sich  aber  leicht  daraus, 
dass  der  Eine  meint:  wenn  es  weht,  der  Andere:  wenn  es  ganz 
stille  ist.  So,  sagt  Schilling,  geht  es  manchmal  bei  denjenigen, 
die  den  Talmud  erklären:  wenn  sie  den  Knoten  nicht  entwirren 
können,  so  wird  dieser,  in  Nachfolgung  Alexanders  des  Grossen, 
einfach  durchgehauen.  Ausser  dass  Schilling  den  gesteigerten 
Geschlechtstrieb  erwähnt,  bespricht  er  auch  die  Thatsache,  dass 
dij?  Entstehung  von  Pocken  bei  Leprösen  Anlass  giebt  zur  Ver- 
schlimmerung der  Lepra,  so  selbst,  dass  Glieder,  die  in  dem  Aus- 
bruch der  Pockenkrankheit  nur  in  geringem  Masse  befallen  waren, 
nachher  so  verschlimmerten,  dass  man  sie  ohne  Mühe  oder  Schmerz 
aus  den  Gelenken  entfernen  konnte. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  werden  in  extenso  die 
uralten  Behandlungsmethoden  angegeben,  wobei  im  Sonnenlicht 
erhitzter  Essig,  Kalkwasser,  Blutentziehungen,  Schwitzkuren, 
Helleborus  niger.  Fleisch  von  wilden  Tieren,  Natter  u.  s.  w.  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Rolle  spielten.  Nach  energischer  War- 
nung gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  wird  von  Schilling 
seine  eigene  Behandlungsmethode  beschrieben,  aus  historischen 
Rücksichten  der  Erwälinung  sehr  wert.  Sich  stützend  auf  die  An- 
nahme, dass  die  Natur  das  Gift  aus  den  inneren  Teilen  des 
Körpers  nach  der  Haut  führen  und  von  dort  eliminiren  will,  soll 
der  Arzt  auch  in  dieser  Richtung  arbeiten  und  die  bei  Leprösen 
fast  verschwundene  Perspiratio  insensibilis  wieder  anregen.  Nach- 
her versuche  man  durch  einen  überflüssigen  Gebrauch  kühler  und 
diluirter  Getränke  das  Gift  durch  die  geöffneten  Ausführungs- 
gänge der  Schweissdrüseu  heraus  zu  befördern;  weiter  dürfen 
keine  scharfen  oder  verdorbenen  Sachen  in  den  Körper  hineindringen, 
und  soll  der  Organismus  nach  dieser  kurz  durchgeführten  Säuberung 
wieder  ganz  kräftig  gemacht  werden.  Schi  Hing's  Behandlungs- 
weise,  die  jedenfalls  rationell  begründet  war,  wurde  folgender- 
massen  angewendet:  es  wird  angefangen  mit  Kly stieren  und  Laxir- 
mitteln,  dann  lässt  man  vorsichtig  warme  Yollbäder  gel)en,  worin 
Blüthen  von  Altheae,  Vanillen,  IloUunder  oder  Kleie;  der  Kranke 
verweilt  nach  dem  Bade  eine  Stunde  im  Bett,  soll  leicht  schwitzen, 
macht  einen  Spaziergang  und  nimmt  während  sechs  Wochen  sanfte 
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Getränke,  wie  Gersten-  oder  Haferschleim,  manchmal  mit  Zusatz 
von  Senna,  Rhabarber,  Sternanis,  jeden  Tag  sechs  oder  acht 
Pfund  Getränk.  Dann  kommen  die  stärkeren,  resolvirenden, 
schweisstreibenden  Mittel,  wie  China,  Zedoar,  Sassafras,  Sarsa- 
parilla  u.  A. ;  je  mehr  man  davon  trinkt,  desto  schneller  und 
vollkommener  die  Heilung.  Da  man  jedoch  im  Besitz  einer  kräf- 
tigen Constitution  sein  muss,  um  eine  solche  Kur  durchzumachen, 
lässt  Schilling  die  Schwächeren  Milch,.  Bouillon,  alten  Rhein- 
wein u.  s.  w.  nebst  den  anderen  Mitteln  anwenden.  Untersagt 
sind  stärkere  Alcoholica  und  Säuren;  die  letzteren  verursachen 
Diarrhoe  und  diese  wieder  Convulsionen  und  derartige  Krank- 
heiten, Hat  die  Kur  drei  Monate  gedauert,  dann  wird  zur  Ader  ge- 
lassen und  das  Blut  sehr  genau  beobachtet,  wonach  die  Art  der 
Trennung  zu  ersehen.  Blutserum  und  Blutkuchen  entscheiden 
über  einen  weiteren  Gebrauch  von  Kräutern  und  dann  am  besten 
von  bitteren,  wie  Centaurus,  MillefoHum,  Absinth,  Taback  u.  s.  w., 
am  liebsten  in  Coml)inirung  mit  einem  Laxans  und  dazu  bei  heftig 
erregtem  Geschlechtstriel)  noch  mit  Campher  und  Nitrum.  Aeusser- 
lich  werden  Myrrhe,  Alant,  Aloe,  Styrax  benützt.  Wenn  nun 
alles  auf  richtige  Weise  angewendet  ist,  fangt  im  G.  oder  7.  Monat 
der  Behandlung  die  Heilung  an  und  ergiebt  sich  aus  der  Ent- 
stehung eine  neue,  dünne,  zarte,  sehr  empfindliche  Haut,  die 
schliesslich  anfängt  zu  jucken.  Besonders  nun  darf  der  Kranke 
nicht  aussetzen  mit  dem  Gebrauch  der  •Heilmittel,  doch  soll  er 
seinen  Körper,  geschwächt  durch  die  Behandlung,  waschen  mit 
verdünntem  Branntwein  oder  Rum  und  Dämpfe  einwirken  lassen 
von  adstringirenden  Gummen  und  Harzen,  wie  Weihrauch,  Benzoe, 
von  Kräutern,  wie  Lavendel,  Citronenblätter,  Krausemünze  u.  A. 
ist  die  Lepra  mit  venerischen  Krankheiten  combinirt,  dann  ver- 
meide man  jedenfalls  die  Anwendung  des  Quecksilbers,  koche 
jedoch  in  die  Getränke  gegen  die  Lepra  auch  einige  Rinden 
und  Wurzeln,  gegen  Syphilis  im  Gebrauch,  und  dazu  noch 
ein  verschlossenes  Säckchen  mit  Antimon.  Schliesslich  ver- 
meldet Schilling  noch  gute  Resultate  von  dem  Gebrauch  eines 
Geheimmittels,  durch  ihn  von  einer  freigemachten  Negerin  ange- 
kauft und  welches,  in  Verbindung  mit  vom  Autor  vorgeschrie- 
ben hygienischen  und  diätetischen  Massregeln,  viel  Gutes  geleistet 
hat.  Da  der  Raum  der  Derma  toi.  Zeitschrift  nicht  unbe- 
schränkt ist,  lassen  wir  die  Beschreibung  dieses  Mittels  unerwähnt. 
Ungefähr  IS'iO  war  Andries  von  Hassel  aar,  der  zwölf  Jahre 
als  „Yisitateur  der  Leprösen"  in  der  Colonie  thätig  war,  einer 
der  meist  bekannten  und  tüchtigsten  Schriftsteller  über  die  Lepra. 
In  seiner  im  Anfang  dieser  Mitteilung  schon  erwähnten  Arbeit 
berücksichtigt  er  die  Momente,  die  auf  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  befördernd  wirken,  und  nimmt  als  solche  an:  erstens 
die  unglaubliche  Gleichgültigkeit  und  Sorglosigkeit  der  Neger, 
wodurch  alle  Massregeln  gegen  die  Ausbreitung  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  würden;  weiter  der  Begriff,  dass  keine  Krankheit 
entsteht  ohne  Gottes  Willen  (Gado  wannie  in  der  Negersprache); 
dann  die  Wissenschaft,  dass  ein  kranker  Neger  nicht  zu  arbeiten 


Digitized  by 


Google 


van  Dort,  Die  Lepra  in  der  hoU.  Colonie  Surinam  einst  u.  jetzt.     597 

braucht;  schliesslich  die  Annahme,  dass  die  Lepra  manchmal  ver- 
ursacht wird  durch  den  Genuss  von  einigen  bestimmten  Speisen 
und  Getränken,  wofür  der  Organismus  eine  Art  Idiosvncrasie 
besitzt.  Diese  Idiosyncrasie  wurde  und  wird  noch  in  Surinam 
„Treef"  genannt.  Besonders  soll  Treef  anwesend  sein  für  ein- 
zelne Arten  verdorbenes  Fleisch  und  Fisch.  In  früheren  Jahren 
wurde  von  den  Negern  manchmal  von  ihnen  beliebte  Lecker- 
bissen, wie  „Treef",  angegeben,  damit  sie  davon  rauben  könnten, 
ohne  bei  ihren  Meistern  in  Verdacht  zu  kommen.  Bei  den  Weissen 
sollten  als  Momente,  befördernd  auf  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit wirkend,  gerechnet  werden:  Geringschätzung  der  An- 
fangssymptome; Furcht  vor  Lsolirung,  das  Teilen  in  den  Aber- 
glauben der  Neger.  Weiter  machte  Hasselaar  die  Polizei,  be- 
sonders den  „Rand-Fiskaal"  (Polizeipräsident)  verantwortlich 
und  beschuldigte  diesen  der  Trägheit  und  Gleichgültigkeit  in 
hohem  Masse.  Dass  die  Lepra  auch  anwesend  war  in  Familien, 
wovon  Mitglieder  in  der  hohen  Regierung  Sitz  hatten,  wirkte 
hemmend  auf  die  Massregeln  zur  lsolirung.  Ausserdem  wurden 
die  Kranken,  auf  offenen  Wegen  angetroffen  und  in  Haft  genommen, 
nach  Bezahlung  einer  Geldbusse  wieder  freigelassen,  ohne  dass 
auf  richtige  Weise  eine  Wiederholung  dieser  Uebertretung  ver- 
hindert wurde;  ja  selbst  ist  es  verschiedene  Male  passirt,  dass 
ein  Schwerkranker  verhaftet  wurde,  500  Gulden  Geldstrafe  ver- 
wirkte, gleich  darauf  frei  gelassen  wurde  und  herumlief,  bis  der 
Fiskaal  „wieder  die  Neigung  in  sich  auftauchen  fühlte",  von 
neuem  500  Gulden  zu  empfangen.  We^iter  stellten  die  Eigen- 
tümer der  Plantagen  lepröse  Sklaven,  wie  Schleusenwärter  in 
Dienst,  statt  diese  Kranken  nachdem  „Boasieg rond"  (Leprosen- 
anstalt:  Boasie  ist  der  Surinamer- Ausdruck  für  Lepra,  Grond 
=  Grund,  Boden).  Selbst  das  wurde  erlaubt,  dass  Aussätzige,  be- 
auftragt, für  ihre  Leidensgenossen  des  Boasiegronds  aus  dem 
Waarenlager  in  Paramaribo  Nahrungsmittel  abzuholen,  dort  viele 
Tage,  selbst  wochenlang  herumstreiften,  ganz  in  Widerstreit  mit  dem 
Befehl,  dass  diese  Fourageure  ausserhalb  der  Stadt  zu  bleiben 
hatten,  weil  jeder  Contact  mit  anderen  Personen  ihnen  strengstens 
untersagt  war.  Der  Director  des  Boasie  gronds  jedoch,  ein 
„elender  Mulatte",  bekümmerte  sich  ganz  wenig  darum  und  liess 
sogar  die  kranken  Neger  auf  verschiedenen  Plantagen  in  der 
Umgegend  herumspazieren. 

Heirat  und  Concubinat  zwischen  Leprösen  stark  verurteilend, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Gesundheit  der  Kinder,  daneben 
der  Meinung,  dass  der  Genuss  verstorbener  Fische  Lepra  zur 
Folge  haben  kann,  so  glaubt  van  Hassel  aar  doch  auch,  dass 
die  Sclaverei,  qua  talis,  viel  beiträgt  zur  Verbreitung  der  Krank- 
heit. Sie  veranlasste  Sorglosigkeit,  weil  den  Sclaven  bekannt 
war,  dass  während  ihrer  Krankheit  ihre  Meister  gezwungen  waren, 
jedes  Bedürfniss  zu  versehen  und  fanden  äIso  in  jeder  Krank- 
heit, besonders  in  der  Lepra,  eine  von  ihnen  hochgeschätzte  Hülfe 
für  das  Nichtarbeiten ;  auch  war  das  der  Fall  mit  der  Elephan- 
tiasis,   die    auch    von   van  Hasselaar  als  verw^andt    mit    Lepra 
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betrachtet  wurde,  weil,  seiner  Erfahrung  nach,  manchmal  Sym- 
ptome beider  Krankheiten  bei  derselben  Person  sich  zeigten  und 
ausserdem  diese  Infectionskrankheit  von  den  Negern  aus  Bar- 
bados importirt  sein  soll. 

Schon  von  früheren  Zeiten  hat  sich  ergeben,  dass  die  Ur- 
bewohner,  die  Indianer,  von  der  Lepra  nicht  heimgesucht  wurden, 
was  auch  noch  jetzt  der  Fall  ist.  van  Hasselaar  sucht  dafür 
die  Ursache  darin,  dass  sie  abgesondert  leben,  keine  verdorbenen 
Speisen  geniessen,  viel  schwimmen  und  baden  und  sich  die  Haut 
färben,  wodurch  sie  von  manchem  Insectenstich,  besonders  von 
dem  der  Chica  (Sandfloh)  befreit  bleiben,  und  dadurch  die 
Gefahr  von  Uebertragung  von  Krankheiten  verringert  wird  (Er- 
wiihnenswerth  ist  hier  die  Thatsache,  dass  die  Meinung  bez.  die 
Gefahr  der  Uebertragbarkeit  von  Infectionskrankheiten  mittels 
Insecten  damals  von  van  Hasselaar  geäussert,  in  den  letzten 
Zeiten  wieder  auftaucht,  nicht  nur  was  betriflFt  Perl-  und  andere 
Bacillen,  sondern  auch  für  Gonococcen.  (Siehe  das  Referat  in  dieser 
Zeitschr.,  April  1897  S.  329,  über  Welander's  Beobachtung  einer 
Epidemie  in  blennhorrhoischer  Ophtalmie  bei  Kindern).  In  Zusammen- 
hang mit  van  Hasselaars  Meinung  über  den  Einfluss  einer  gesunden 
Lel)ensart  steht  vielleicht  die  Reihenfolge,  wonach  die  procen- 
tische  Anzahl  der  Kranken  bei  den  verschiedenen  Nationalitäten 
geordnet  werden  muss.  Von  oben  nach  unten  war  die  Frequenz 
also;  erstens  die  Neger,  dann  die  armen  Juden;  nachher  die 
Portugiesen  und  Franzosen,  weiter  die  Holländer  und  Deutschen, 
während  ein  inficirter  Engländer  niemals  vom  Autor  beobachtet 
ist.  Von  dem  Prädilectnm  bei  den  ärmeren  Juden  ist  die  Ursache 
darin  zu  suchen,  dass  sie,  d.  h.  die  Aermsten,  lebten  wie  die 
Neger,  von  unreifen  Früchten,  verdorbenen  Fischen,  Hering  und 
Rüböl,  nothig  zur  Bereitung  einer  sehr  beliebten  Speise,  Bom 
genannt.  Nachdem  van  Hasselaar  seine  Meinung  darüber 
äusserte,  dass  die  Nothwendigkeit  vorlag,  eine  kleine  Anstalt  zu 
errichten  für  therapeutische  Versuche  auf  wenig  inficirten  Kranken 
bespricht  er  bei  der  Erwähnung  der  Krankheitssymptome  ausser 
die  Vermehrung  des  Geschlechtstriebs  auch  das  spontane  Ab- 
fallen einzelner  Glieder,  wie  Arme,  Hände,  Füsse.  Ein  ganz 
merkwürdiger  Fall,  wobei  er  es  aber  nothig  findet,  die  Zeugen 
als  ganz  zuverlässig  zu  bezeichen,  war  gewiss  der  von  einem 
leprösen  Neger,  der,  mit  dem  Kopf  gegen  den  Thürpfosten  an- 
stossend,  rückwärts  auf  den  Boden  fiel,  wobei  sein  Kopf  neben 
ihn  in  den  Sand  rollte.  Wiewohl  die  Contagiosität  der  Krank« 
lieit,  besser  ausgedrückt  die  Uebertragbarkeit,  von  van  Hasselaar 
erkannt  wird,  so  meint  er  doch  das  dabei  nicht  so  sehr  die 
übliche  Weise  von  Contact  angenommen  werden  darf,  als  wohl  die 
„Vleeschelyke  Vermenging"  d.  h.  die  zu  intimen  gegenseitigen  Ver- 
hältnissen; ausserdem  sind  inficirte  Ammen  und  nicht  weniger 
die  hereditäre  Uebertragung,  in  diesem  Sinne  jedoch,  dass  die 
Krankheit  ein  Geschlecht  freilässt  und  von  Grosseltem  auf  Enkel 
ü hergellt,  als  aetiologische  Momente  zu  betrachten.  Diese  Art 
der  Uebertragung,    wobei    mittels    des  Kindes  die  Krankheit  auf 
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den  Enkel  übertragen  wird,  also  das  Kind  eine  Art  Medium  dar- 
stellt, ist  für  van  llasselaar  eine  fest  begründete  Thatsache, 
wobei  er  noch  als  wahrscheinlich  annimmt,  dass  Kinder,  von 
leprakranken  Eltern  geboren,  Immunität  besitzen  gegen  Inficirung 
von  ausserhalb,  doch  selbst  die  Krankheit  auf  andere  übertragen 
können.  Für  diese  Meinung  bringt  er  das  folgende  Beispiel  an: 
Ein  Hauptmann  der  Garnison  lebt  mit  einer  Mestize,  von  le- 
prösen Eltern  geboren,  selbst  jedoch  sehr  gesund,  doch  im  Besitz 
von  zwei  leprösen  Kindern,  deren  Vater  ein  gesunder  Mensch 
war.  Die  Kinder,  ausserhalb  der  Stadt  wohnend,  wurden  manch- 
mal besucht  von  der  Mutter,  von  ihr  geküsst.  Während  die 
Mutter  ganz  gesund  blieb,  wurde  der  Hauptmann  jedoch,  wie- 
wohl er  niemals  mit  den  Kindern  in  Contact  war,  leprös  und  soll 
wieder  eine  andere  Frau  inficirt  haben,  welche  in  Verdacht  stand, 
mit  dem  Hauptmann  in  intimen  Verhältnissen  zu  leben.  Grossen 
Wert  kann  man,  nach  unseren  jetzigen  Begriffen,  diesen  That- 
sachen  als  Beweise  nicht  zuschreiben.  Erstens  berücksichtige 
man,  dass  der  Hauptmann  in  einem  Land  lebte,  wo  Lepra  en- 
demisch herrschte  und  auf  andere  Weise,  denn  durch  die  Mestize 
inficirt  werden  konnte.  Es  ist  unmöglich,  dass  seine  Krankheit 
herrührte  von  der  zweiten  Frau,  die  wohl  von  dem  Hauptmann 
inficirt  hiess,  doch  vielleicht  selbst  schon  leprös  war,  wenn  auch 
ohne  sichtbare  Symptome,  Dass  die  Mutter  der  Kinder,  die 
Mestizin,  gesund  geblieben  ist,  hat  nichts  zu  sagen;  so  was  ist 
jederzeit  zu  beobachten.  Van  Hasselaar  zeigt  die  Consequenz 
seiner  Meinung  hinsichtlich  der  Heredität  und  das  Uebergehen 
der  Krankheit  auf  die  Enkel  in  der  Anwendung  der  Maassregeln, 
wozu  ein  Auftrag  der  Regierung  Anlass  gab.  Es  wurde  näm- 
lich behauptet,  dass  auf  dem  „Boasiegrond",  d.  h.  in  der  Le- 
prosenanstalt,  eine  Anzahl  gesunde  Neger  anwesend  wären,  welche 
Behauptung  Anlass  war,  dass  von  der  Niederländischen  Regierung 
eine  Untersuchung  auf  den  Gesundheitszustand  aller  in  der  Anstalt 
Anwesenden  geboten  wurde.  Zu  den  damit  Beauftragten  gehörte 
van  Hasselaar,  der  in  seiner  schon  erwähnten  Arbeit  eine  Reise- 
beschreibung giebt  und  darin  seine  Ansichten  über  die  erworbene 
Immunität  zu  stützen  sucht.  Die  Mitglieder  der  Untersuchungs- 
kommission meinten  ihrem  Auftrag  am  besten  Folge  leisten  zu 
können,  wenn  sie  die  Kranken  nach  ihren  Familien  gruppirten. 
Sie  fanden  dann  schwere  und  leichtere  Fälle;  daneben  ganz  Ge- 
sunde, oder  nach  van  Hasselaar  besser  gesagt,  Personen,  wo 
keine  äusseren  Zeichen  der  Krankheit  anwesend  waren.  Diese 
schienen  vollkommen  heiter  und  munter,  überhaupt  ganz  im  Gegen- 
satz mit  der  vielfach  trägen  Natur  der  Neger.  Ihre  Kinder  jedoch 
waren  alle  mehr  oder  weniger  leprös;  selbst  bei  Säuglingen 
werden  Spuren  gefunden.  Die  scheinbar  Gesunden  nun,  die  An- 
lass waren  zu  den  der  Regierung  zugegangenen  Klagen,  wurden 
jedoch  als  leprös  betrachtet  und  sollten  auf  dem  Boasiegrond  in- 
temirt  bleiben.  Denn,  so  sagte  der-  Ausschuss:  Wir  halten  die 
scheinbar  Gesunden  für  inficirt,  weil  von  diesen  lepröse  Kinder 
geboren  werden,  sie  also  selber  auch  leprös  sind  und  darum  iso- 
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lirt  bleiben  müssen.  Viel  weiter  noch  ist  die  Commission  in  ihrer 
Consequenz  gegangen  bei  einem  jungen  kräftigen  Neger,  welcher 
von  leprösen  Eltern  geboren,  mit  einer  leprösen  Frau  verheirathet, 
(loch  selbst  vollkommen  gesund  geblieben  Mar.  Die  Ehe  (ein  seltenes 
Ereigniss  damals  bei  den  Negern)  war  kinderlos  geblieben;  also 
das  Reagens  auf  die  Le])ra  des  Mannes,  in  casu  das  Kind,  fehlte, 
und  die  Anwesenheit  der  Krankheit  harrte  darum  des  Beweises; 
dennoch  urteilte  man  so  vorsichtig,  den  Mann  in  der  Anstalt  zu 
lassen.  Grosse  Freude  war  auf  dem  Boasiegrond,  dass  keine 
Trennung  zwischen  den  Kranken  und  scheinbar  (?)  Gesunden 
stattzufinden  brauchte.  Nach  van  Hasselaar's  Aeusserungen  über 
die  Immunität  drängt  sich  spontan  der  (iedanke  auf  an  die  Mutter 
des  congenital-syphilitischen  Kindes,  die  entweder  selbst  krank  und 
dadurch  refractär  gegen  Syphilis  ist  oder  gesund  ist  und  ihre 
Immunität  der  Vaccine  der  byphilismicroben  zu  danken  hat. 

Die  Untersuchungscommission  besuchte  auch  die  Kranken, 
die  nicht  im  Stande  waren,  sich  aus  ihren  Häusern  zu  entfernen, 
und  begegnete  dort  ganz  schauderhaft  elenden  Zuständen,  woran 
jedoch  die  Kranken  sich  selbst  einigermaassen  gewöhnt  hatten. 
Van  Ilasselaar  beschreibt  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden und  erwähnt  dabei  eine  ganze  Menge  Heilmittel,  wo= 
bei  Schwefelbäder,  Holzgetränke,  Antimon,  Sarsaparill  u.  A.  Auf 
Merkur  trat  Verschlimmerung  ein.  Der  englische  Arzt  Thomas 
Heberdeen  hatte  1758  auf  der  Insel  Madeira  mit  Cortex  peruv. 
fuscus  u.  cort.  rad.  Sassafras  so  gute  Resultate  bekommen,  dass 
van  Ilasselaar  diese  Mittel  viele  Jahre  später  auch  in  Anwen- 
dung zog.  In  dem  Falle,  den  er  beschreibt  (seine  Arbeit  S.  70), 
war,  nach  meiner  Meinung,  mehr  Pvsoriasis  oder  Eczema  Se- 
borrhoicum  vorhanden  als  Lepra;  um  so  mehr  glaube  ich  das, 
weil  van  Ilasselaar  keine,  wenigstens  keine  eingehende  Unter- 
suchung nach  Gefühlsverlust  angestellt  hat,  damit  die  Eltern 
keinen  Argwohn  bekommen  werden.  Nach  einem  China-Sassafra.s- 
Decoct  ist  Heilung  eingetreten.  Weiter  machte  er  die  Regierung  auf- 
merksam auf  die  Thatsache,  dass  man  jedermann  gestatte,  die 
Colonie  zu  verlassen  und  nach  Europa  zurückzukehren,  ohne  Rück- 
sicht darauf  zu  nehmen,  ob  der  Zurückkehrende  vielleicht  an 
Eepra  leidet,  und  die  Krankheit  nach  Europa  übertragen  wird. 
Um  dieses  zu  verhüten  schlägt  er  die  folgenden  Maassregeln  vor: 

1.  Es  ist  keinem  erlaubt,  die  Colonie  zu  verlassen,  ohne  im  Be- 
sitz eines  Pasports  zu  sein,  woraus  erhellt,  dass  er  durch  eine 
ärztliche  Commission  untersucht  und  gesund  befunden  ist,  welche 
Commission  dem  Gouverneur  ihre  Befindung  persönlich  überreicht. 

2.  Kein  Pasport  soll  abgegeben  werden  ohne  ein  Duplicat  dieses 
Scheins,  daneben  enthaltend  die  von  den  Behörden  bestätigte 
Unterschrift  der  Mitglieder  der  Commission.  3.  Ins  Vaterland 
zurückgekommen,  soll  die  Person  wieder  untersucht  werden,  wenn  die 
Regierung  es  nöthig  findet;  4.  Kein  Schiffskapitän  darf  Jemand  in 
Dienste  nehmen  ohne  Mitwissen  des  Gouverneurs  und  ohne  die 
erwähnte  ärztliche  Bescheinung.  5.  Kein  Schiffskapitän  darf  seiner 
Equipage   erlauben,    während  des  Aufenthalts  in  der  Colonie  am 
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Lande  zu  übernachten.  Wiewohl  viele  die  Maassregel  despotisch 
nennen  sollen,  so  sind  sie  doch  nicht  schlimmer  als  die  Militair 
Cordons  und  die  Quarantaine  bei  der  Cholera  und  Pest,  welche 
richtig  angewendet,  doch  ebenfalls  hemmend  auf  Handel  und 
Verkehr  wirken. 

Ob  im  Laufe  der  Jahre  gegen  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit zu  wenig  energisch  eingeschritten  wurde,  oder  ol)  die  Anzahl 
Krankheitsfälle  trotz  allen  angewendeten  Massregeln  sich  ver- 
mehrte, lassen  wir  unentschieden;  jedenfalls  wurde  vom  Surinamer 
(Gouvernement  Anlass  gefunden,  ))ei  der  niederländischen  Regierung 
auf  strengerer  Controlle  zu  bestehen.  Im  Anschluss  daran  wurde 
die  „Erste  Klasse"  von  der  Koninklyk — Nederlandsch  Institut" 
(eine  der  Abtheilungen  der  Akademie  der  Wissenschaften)  seitens 
des  Kolonial-Ministeriums  in  1847  beauftragt,  ihre  Meinung  aus- 
zusprechen über  1.,  ob  es  erreicht  werden  könnte  die  Krankheit 
zu  heilen,  und  ihre  Verbreitung  zu  verhüten;  2.  ob,  und 
welche  Mittel  angewendet  werden  könnten,  das  Ueberbringen 
der  Krankheit  nach  den  Niederlanden  zu  verhindern.  In  seiner 
Antwort  geht  das  Institut  aus  von  dem  Gedanken,  dass  man, 
wie  schon  in  früheren  Zeiten,  mehr  das  Verhüten  als  das 
Heilen  der  Krankheit  im  Auge  halten  muss,  weil  von  dem  ersten 
etwas,  von  dem  letzten  sehr  wenig  zu  erwarten  ist.  Iil  Beziehung 
darauf  werden  die  Speisen  und  Getränke  und  die  körperliche 
Reinheit  und  die  Heilung  und  die  Isolirung  der  Kranken  von  jeder 
Seite  kritisch  besprochen,  und  kommt  das  Institut  zu  untenstehenden 
Schlussfolgerungen.  „Die  am  meisten  beliebte  Speise,  d.h.  die  „Tom- 
tom", aus  Bananen  zusammengesetzt  und  Glaserkitt  ähnlich  und 
der  „Braf'',  aus  Fisch  und  Salzfleisch  bestehend  mit  etwas  Bankeljaun 
oder  Hering  dazu,  können  nicht  zu  den  gerade  leichtverdaulichen 
und  gesunden  Nahrungsmittel  gezählt  werden,  besonders  nicht, 
weil  die  Neger  viel  und  schnell  essen,  die  Speisen  nicht 
genügend  kauen  und  ausserdem  noch  grosse  Mengen  lauwarmer 
Getränke  dabei  benutzen.  Reis,  von  bester  Qualität  in  Surinam, 
wird  von  ihnen  fast  garnicht  gegessen,  dagegen  steht  der  Dram, 
ein  schädlicher  Alkohol,  bei  den  Leuten  hoch  in  Ehre.  Der 
Ausschuss  nun  stellt  vor:  1.  Verbesserung  der  Ernährung  mit 
Reis  als  Ilauptspeise;  strenge  Abhaltung  alkoholischer  Getränke. 
2.  Errichtung  von  Bäder  und  Schwimmschulen.  Das  Tragen 
von  Schuhen  durch  die  Sclaven,  überhaupt  Verbesserung  der 
Hautcultur:  3.  Isolirung.  Er  meint,  dass  die  Lepra  übertragbar 
ist,  wenn  auch  in  nicht  hohem  Maasse,  glaubt,  dass  die  Europäer 
weniger  empfindlich  sind  für  Inficirung,  dass  die  Uel)ertragbar- 
keit  in  Europa  ganz  verloren  geht  und  dass  in  den  Tropen  die 
Krankheit  so  gut  wie  immer  entsteht  durch  die  geschlechtliche 
Gemeinschaft.  Er  stellt  nie  Polizeimassregeln,  noch  vor,  keinen 
Kindern  das  Besuchen  der  Schule  zu  gestatten,  ohne  Schein  von 
tadelloser  Gesundheit:  weiter  wiederholt  eine  Untersuchung  an- 
zustellen bei  Familien  jeden  Standes  und  Ranges,  so  in  Para- 
maribo, sowie  auf  den  Plantagen,  damit  die  Krankheit  so  früh 
wie  möglich   diagnosticirt  würde  und  die  Verdächtigen  nach    den 
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schon  anwesenden  Quaratäne-Stelle  geschickt  werden  können, 
weil  es  zu  entscheiden,  ob  sie  für  immer  in  die  Leproserie 
„Batavia"  isolirt  werden  müssen.  Aus  verschiedenen  Gründen 
wurde  eine  eventuelle  Trennung  zwischen  den  beiden  Geschlechtern 
in  Betracht  genommen  und  wohl  meistens  mit  Rucksicht  auf  die 
damals  allgemein  angenommene  Heredität;  jedoch  Rechnung 
haltend  mit  den  manchmal  ausserordentlich  vermehrten  Geschlechts- 
trieb würde  der  Ausschuss  die  Trennung  inhuman  finden  und 
fürchtet  ausserdem,  dass  sie  Anlass  geben  würde  zum  Fortlaufen 
der  Sklaven  und  dadurch  zur  Verbreitung  der  Krankheit. 
Weiter  wird  es  getadelt,  dass  die  Zeltboote,  welche  die  Nahrungs- 
mittel für  die  Leprösen  aus  Paramaibo  abholen,  bemannt  sind 
mit  Leprösen.  Vorzug  verdient  eine  gesunde  Bemannung ;  ebenso 
Cultur  der  Nahrungsmittel  in  der  Umgebung  der  Anstalt.  Von  der 
Therapie  wird  nicht  viel  gesagt.  Eins  der  Mitglieder  legt  grossen 
Werth  auf  die  Fowler'sche  Lösung  derBelg.  Pharmakopee:  an- 
dere rathen  jedoch  einigermassen  reservirt,  den  Gebrauch  von 
Jod.  Später  im  Januar  1851  lief  bei  dem  Institut  wieder  ein 
Auftrag  ein  über  dasselbe  Thema,  weil  sich  ergeben  hatte,  dass 
ihr  Rath  nicht  so  leicht  befolgt  werden  könnte  und  der  Gouver- 
neur, sich  stützend  auf  die  misslungenen  ärztlichen  Versuche  die 
Krankheit  zu  heilen  mit  der  ^Hasa  Brasiliensis",  ein  un- 
günstiges Urtheil  über  die  Heilbarkeit  der  Krankheit  aussprach. 
Ein  Ausschuss  des  Instituts,  dasselbe  wie  1847,  rapportirte 
wieder,  nachdem  sie  die  Meinungen  des  Gouverneurs,  der  Mit- 
glieder des  kolonialen  Raths,  und  last  not  least,  die  der  com- 
mittirten  Aerzte,  untersucht  hatte.  Die  Anzahl  der  Fälle,  deren 
Aufgabe  zwischen  '2500  und  800  wechselt,  wünscht  er  ungefähr 
festgestellt  zu  sehen,  zu  dem  Zweck  die  anzuwendenden  Mass- 
regeln damit  in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Wie  zwanzig 
Jahre  früher  auch  van  Hasselaar,  schreibt  er  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  dem  Umstand  zu,  dass  die  Gesundheitspolizei  ihre  Mass- 
regeln nicht  strenge  genug  durchgeführt  hat.  Die  Ernährungsweise 
und  körperliche  Reinheit  lässt  der  Ausschuss  jetzt  unbesprochen, 
spricht  sich  aber  nunmehr  auf  die  beste  Weise  von  Isoliren 
aus.  Sie  wünscht  ein  ganz  abgesondertes  Viertel  für  Leprakranke 
anzulegen  auf  das  schon  für  diesem  Zwecke  angekaufte  Stück 
Boden,  l'Hermitage,  mit  einem  breiten  Graben  umgeben,  wo- 
von das  Wasser  mit  dem  Fluss  Gemeinschaft  hat.  Auf  diesen 
Boden  werden  Strassen  angelegt,  von  dem  Osten  nach  dem 
Westen,  sodass  der  Passat  da  hindurch  wehen  kann.  Jedes  Haus 
steht  abgesondert,  und  es  steht  den  Bewohnern  frei,  dahin 
kleine  Gartenanlagen  anzulegen  oder  auf  andere  Weise  zu 
schmücken.  Die  Wohnungen  der  Direktion  stehen  über  den 
Wind,  damit  sie  so  viel  wie  möglich  gegen  Inficirung  geschützt 
werden.  In  dem  zu  errichtenden  Lepraviertel  könnte  schon  von 
den  Kranken  selbst  angefangen  werden  mit  dem  Aufbauen  von 
Häusern,  dem  Bohren  artesischer  Brunnen,  dem  Pflanzen  von 
Brotbäumen  und  Cocospalmen,  der  Anlage  von  Feldern  für  die 
Cultur   von  Kartoffeln,  Keis,  Mais  u.  s.  w.     Weil   es    nöthig   ist. 
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das  Fleisch  und  Fisch  frisch  zu  gemessen,  ist  es  wünschenswert 
Fischkultur  und  Viehzucht  zu  fördern.  Die  Ernennung  eines 
Arztes  für  ,,1'Hermitage"  war  nöthig,  doch  sollte  diese  Ernennung 
nicht  für  länger  denn  sechs  Jahre  gültig  sein,  weil,  wenn  der 
in  diesen  sechs  Jahren  keine  guten  therapeutischen  Resultate 
bekommen  hatte,  er  nicht  derjenige  war,  von  welchem  man  etwas 
Besseres  in  dieser  Beziehung  zu  erwarten  hatte.  Es  scheint 
jedoch,  dass  allen  verschiedenen  Rathgebungen  des  Instituts 
keine  Folge  geleistet  ist;  in  den  im  Anfang  dieses  Jahres  mir  zu- 
gegangenen Rapporten  wird  von  einem  Leprösen  viertel  l'Hermitage 
nichts  erwähnt. 

Nachdem  wir  die  Meinungen  von  einzelnen  der  älteren 
Schriftsteller  über  die  Lepra  in  Surinam  einigermassen  kennen 
gelernt  haben,  ist  es  von  Interesse,  zu  erwähnen,  wie  man  in  der 
Colonie  sich  jetzt  gegenüber  der  Krankheit  verhält.  Ueberhaupt 
stimmen  die  Aerzte  in  Surinam  in  diesem  Punkte  überein,  dass 
sie  die  Krankheit  für  übertragbar  halten,  und  dass  sie  daher  die 
Isolirung  der  Leprösen  soviel  wie  möglich  zu  befördern  versuchen. 
Da  jedoch  die  Gesetze  der  Colonie  nicht  gestatten,  jeden  Kranken 
absolut  zu  isoliren,  hat  man  sich  zu  beschränken  auf  diejenigen, 
die  auf  den  offenen  Wegen  gefunden  werden.  Weiter  nehmen 
die  Aerzte  eine  Art  Praedisposition  an,  besonders  durch  die  That- 
sache,  dass  die  Anzahl  der  Kranken  noch  viel  grösser  sein  müsste, 
wenn  diese  Praedisposition  nicht  manchmal  fehlte.  Nach  meinem 
Dafürhalten  Hegt  es  mehr  an  der  Hand  anzunehmen,  dass  viele 
von  aussen  in  den  Körper  eingedrungene  Krankheits-Ursachen 
durch  das  gesunde  Blut  harmlos  gemacht  werden;  ausserdem  ist 
es  möglich,  dass  der  Leprabacillus  wenig  renitent  ist  und  bald 
im  gesunden  Körper  verloren  geht.  In  diesem  Sinne  ist  die 
sog.  Praedisposition  wohl  aufzufassen. 

Der  Glauben  an  den  schon  erwähnten  „Preef"  giebt  Anlass 
zu  der  grossen  Sorglosigkeit  der  Neger  und  in  Folge  dessen 
zur  Verbreitung  der  Krankheit,  wozu  Heirath  und  Concubinat 
zwischen  Gesunden  und  Kranken,  vielleicht  auch  der  Verkauf 
kleiner  von  Leprösen  gebackener  Kuchen,  von  Milch  und 
Nahrungsmitteln,  die  dann  von  Gesunden  genossen  werden,  noch 
beiträgt.  In  Bezug  auf  die  Heredität  gehen  die  Meinungen  der 
Surinamer  Aerzte  ziemlich  weit  auseinander.  Für  uns  waren 
die  Beweise  der  hereditären  üebertragung  niemals  besonders 
stark  und  man  könnte  auch  alle  diese  Fälle  durch  Contagiou 
erklären.  Ausserdem  sind,  wenigstens  in  Surinam,  niemals  Fälle 
von  foetaler  Lepra  oder  von  Erkrankung  sehr  junger  Kinder 
beobachtet,  auch  in  anderen  Gegenden  sind  solche  Fälle  ver- 
schwindend selten,  wiewohl  einer  der  Aerzte  Leobos,  damals 
Zambau,  mittheilt,  dass  er  dort  einzelne  Fälle  von  foetaler 
Lepra  gesehen  habe.  Die  meisten  Kinder  lepröser  Eltern  bleiben 
gesund;  doch  im  Fall  sie  später  leprös  werden,  ist  damit  noch 
nicht  gesagt,  dass  eine  hereditäre  üebertragung  vorliegt;  die 
Möglichkeit,  dass  sie  die  Krankheit  durch  directes  Contagium 
bekommen  haben,  bleibt  immer  bestehen.  Betrachten  wir  zu- 
Dennalologlflche  Zeitachrifu    Bd.  IV.    Heft  5.  40 
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sammen  mit  der  Lepra  eine  andere  Krankheit,  bei  der  kein 
Z^veifel  an  der  hereditären  Uebertragung  bestehen  kann,  und 
nehmen  wir  einen  nicht  oder  nur  unvollkommen  behandelten 
Fall  von  Syphilis  des  Mannes,  so  sehen  wir  meistens,  dass  die 
Kinder  dieses  Mannes,  wenn  sie  ä  terme  geboren  werden,  oft 
sofort  bei  der  Geburt  Erscheinungen  der  Syphilis  mitbringen, 
oder  diese  doch  in  den  ersten  Lebenswochen  sich  zeigen.  Da 
nun  die  therapeutischen  Resultate  bei  Lepra  gleich  Null  sind, 
kann  man  diese  als  eine  garnicht  oder  jedenfalls  ungenügend 
behandelte  Krankheit  betrachten,  und  was  sieht  man  dort?  Die 
Kinder  kommen  gesund  zur  Welt,  werden  mit  verschwindend 
seltenen  Ausnahmen,  in  den  ersten  Monaten,  selbst  in  den  ersten 
Lebensjahren  nicht  oder  nicht  oft  von  der  Krankheit  ergriffen. 
Mit  solchen  Thatsachen  scheint  mir  die  Annahme  einer  Heredität 
nicht  ohne  Weiteres  vereinbar. 

Aus  den  Berichten  der  Surinamer  Aerzte  ergiebt  sich  im 
Allgemeinen,  dass  fast  alle  Heredität,  ein  grosser  Teil  Here- 
dität und  Contagiosität  als  aetiologische  Momente  betrachten, 
und  fast  alle  über  die  Behandlung  der  Krankheit  in  so  weit 
übereinstimmen,  dass  keine  nennenswerten  Resultate  mitzuteilen 
sind,  wiewohl  ein  Einziger  von  innerlicher  und  äusserlicher  An- 
wendung des  Ichthyols  und  ein  Anderer  von  Gynocardia  odorula 
auch  v(m  Afsenik  Erfolge  zu  sehen  glaubte.  In  therapeutischer 
Beziehung  wird  noch  mitgeteilt,  dass,  weil  ein  Mann  aus  der 
Colonie  behauptete,  Leprakranke  heilen  zu  können,  ihm  vom 
Gouverneur  erlaubt  wurde  unter  Aufsicht  eines  Arztes  einen 
Leprosen  zu  behandeln.  Er  versprach  den  Patienten  eine  Chimäre, 
innerhalb  dreier  Monate  zu  lieilen.  Die  Krankheit  ist  jedoch 
jetzt  nach  Jahresfrist  bedeutend  verschlimmert.  Ein  Dominikaner 
Geistlicher,  Director  der  •  Leproserie  in  Trinidad,  schickte 
nach  der  Leprosenanstalt  „Batavia"  Pillen,  welche  aus  China 
von  einem  geistlichen  Collegen  herrührten.  Bei  Anwendung  der- 
selben war  bei  einem  Kranken  die  Lepra  stationär  geblieben 
und  fing,  nach  Aussetzung  der  Pillen,  wieder  an  sich  zu  ver- 
schlimmern. In  der  „Gesuide  Mapellarichtung"  wird  eine 
Salbe  erprobt,  die  combinirt  mit  den  Pillen,  von  guter  Wirkung 
sein  soll.  Jedenfalls  sind  wir  bezüglich  der  Heilung  noch  weit 
entfernt  von  positiven  Resultaten.  Ein  Einzelner  der  Aerzte 
nimmt  ausser  dem  schon  erwähnten  „Preef"  den  Genuss  ver- 
dorbenen Fleisches  von  Salzen  oder  ungeschabter  Fische,  als 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Krankheit  an  und  hält  eine 
hereditäre  Prädisposition  der  Gewebe  für  w^ahrscheinlich;  auch 
meint  er,  dass  die  guten  Resultate  einer  streng  durchgeföhrten 
Isolirung  für  die  Infectiosität  der  Lepra  sprechen.  Da  in  einem 
der  Berichte  die  Meinung  des  Surinamer  Collegen  eingehend 
wiedergegeben  wurde,  mit  Benutzung  von  Thatsachen:  1.  Di^ 
Lepra  ist  in  den  jüdischen  Familien,  in  denen  sie  füher  frequent 
war,  in  stetiger  Abnahme  begriffen;  2.  bei  den  nach  Amerika 
ausgewanderten  Noren,  die  von  leprösen  Familien  abstammen, 
ist    die    Krankheit    verschwunden;    3.    die    Thatsache,    dass  die 
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Krankheit  in  einem  grossen  Teil  Europas  verschwand  und  wohl 
sehr  bald  nur  auf  die  Färoer  Inseln  und  auf  einzelne  Teile  der 
Schwedischen  Küste  beschränkt  sein  wird;  4.  das  Fehlen  einer 
foetalen  Form  der  Krankheit.  In  der  letzten  Zeit  ist  mir  aus 
Surinam  ein  Bericht  zugegangen,  worin  gemeldet  wird,  dass 
wiederholt  Surinamer  Aerzte  bei  Entbindungen  zugegen  waren 
bei  denen  Kinder  mit  Flecken  am  Körper  geboren  wurden); 
5.  das  frühzeitige  Erloschensein  der  geschlechtlichen  Functionen 
bei  Männern  und  Weibern  —  dass  Personen,  welche  aus  leprösen 
Familien  abstammen,  für  die  Lepra  mehr  disponirt  sind,  ist  That- 
sache  und  findet  seine  Analogie  bei  der  Tuberculose.  Weiter 
bekennt  der  Autor  sich  als  Contagionisten,  wiewohl  er  die  Ueber- 
tragbarkeit  für  gering  und  einen  sehr  engen  Contact  für  ihr 
Zustandekommen  für  notwendig  hält.  Er  ist  derselben  Meinung 
wie  Baelz,  wenn  dieser  bei  Lepra  und  Syphilis  das  gleiche 
Mass  von  Contagiosität  annimmt,  und  teilt  die  Meinung  Rahe 's, 
der  Lepra  als  weniger  contagiös  betrachtet  als  Tuberkulose. 
(Die  Vergleich ung  zwischen  Lepra  und  Syphilis,  kann  im  Punkte 
„Contagiosität"  richtig  sein;  m  der  Uebertragbarkeit  ist  die 
Syphilis  der  Lepra  gewiss  überlegen).  Für  die  Contagiosität 
werden  folgende  Gründe  angegeben:  1.  bei  klugen  und  vorsichtigen 
Israelitischen  Familien,  wo  die  an  Lepra  Leidenden  streng  isolirt 
werden,  bleibt  die  Krankheit  auf  einen  kleinen  Umfang  beschrängt; 
bei  denjenigen  aber,  die  in  übertriebener  Elternliebe,  die  leprösen 
Kinder  bei  sich  halten,  ergreift  die  Krankheit  meist  alle  Mit- 
glieder der  Familie.  2.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
vor  vielen  Jahren  in  den  Familien  der  Aerzte  der  Leproserie 
„Batavia"  Leprakranke  anwesend  waren,  der  Arzt  aus  lepröser 
Gegend  war  Anticontagionist  und  handelte  in  Uebereinstimmung 
damit.  3.  Einige  katholische  Geistliche  aus  Gegenden  wo  keine 
Lepra  war,  wurden  Opfer  der  Krankheit.  4.  Die  Zunahme  der 
Krankheit  bei  dem  weniger  gebildeten  Teil  der  Bevölkerung, 
welche  zuzuschreiben  ist  der  Furcht  vor  der  Isolirung,  dem 
Unterlassen  der  nötigen  Vorsichtsmassregeln;  früher  auch  der 
Vacination  mit  humanisirter  Lymphe.  5.  Die  Thatsache,  dass 
in  Ländern,  wo  früher  keine  Lepra  war,  eine  Vermehrung  der 
Krankheitsfalle  constatirt  ist.  6.  Es  kann  kein  reiner  Zufall  sein, 
dass  überall  nach  steng  durchgeführter  Isolirung  Abnahme  der 
Anzahl  Lepröser  eintritt;  denn  wenn,  wie  z.  B.  in  Trinidad, 
keine  Massregeln  zur  Isolirung  getroffen  werden,  so  verbreitet 
sich  die  Krankeit.  Ebenso  wenig  kann  es  zufällig  sein,  dass 
nach  den  strengen,  wenn  auch  etwas  rohen  Massregeln,  welche 
gegen  die  Krankheit  im  15.  und  16.  Jahrhundert  in  Europa  an- 
gewendet wurden,  diese  ziemlich  verschwunden  war.  7.  Die  in 
der  Litteratur  angegebenen  Fälle  von  Uebertragung  sind  deutlich 
genug,  denn  dem  Argument,  welches  manchmal  gegen  die  Ueber- 
tragbarkeit der  Lepra  angeführt  wird,  nämlich  dass  viele  Jahre 
lang  Gesunde  mit  Leprösen  verkehren,  ohne  selbst  krank  zu 
werden,  darf  man  keine  zu  grosse  Bedeutung  beilegen,  denn 
Einer  hat  doch  mehr  Widerstandsfähigkeit  als  der  Andere,  ausser- 
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dem  sieht  man  auch  dasselbe  l)ei  der  exqisit  contagiösen  Fram- 
boesia  tropica  (Yaws).  Als  Eingangspforte  für  das  Virus 
kann  man  betrachten:  Ilautläsionen,  die  Schweiss-  und  Talg- 
drüsen, die  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  die  Lunge  und 
Bronchien,  wobei  ausserdem  die  Rasse  und  die  hygienischen 
Verhältnisse  eine  grosse  Rolle  spielen,  während  Klima,  Boden- 
verhältnisse, Nahrungsmittel  ohne  Einfluss  sind. 

Am  Schluss  meiner  Mitteilung  über  die  Lepra  in  Surinam 
möchte  ich  noch  die  Hoffnung  aus  sprechen,dass  die  neue  Leproserie 
in  Chätillon  dem  Studium  der  Lepra  dienstbar  gemacht  werden 
möge.  In  diesem  Falle  würde  es  sehr  wünschenswert  sein,  dass 
auf  Alles,  was  die  moderne  Forschung  bei  ihren  Untersuchungen 
bedarf,  Rücksicht  genommen  werde,  und  dass  man  sich  gegen- 
wärtig halte,  dass  der  Hauptzweck  darin  besteht,  die  Resultate 
der  jetzt  so  hoffnungslosen  Therapie  nach  jeder  Richtung  hin 
zu  verbessern. 


XXII.  Zur  Kenntniss  des  Leucoderma  syphiliticum. 

Von 

Dr.  J.  V.  IIJELMMAN, 

(ehem.  Doceut  für  SyphUidoloffie  und  DermaioloKie  in  UelsingfoiB.) 
Dlrector  dei  Allgemeinen  KnuikenhAUses  lu  BJOrneboiK  In  Finnland. 

Mit  dem  Namen  Leucoderma  syphiliticum  bezeichnete 
Neisser*)  bekanntlich  eine  Pigmentanomalie,  welche  an  der 
normalen  oder  leicht  hyperpigmentirten  Haut  in  der  Form  von 
hellen  oder  weissen  Flecken  auftritt,  welche  entweder  ihre  ur- 
sprungliche Grösse  beibehalten  oder  auch,  welches  gewöhnlicher 
ist,  sich  peripher  ausbreiten  und  allmählich  confluireu,  so  dass 
die  angegriffene  Ilautpartie  schliesslich  grosse  pigmentlose,  durch 
schmale  Streifen  normaler  oder  hyperpigmentirter  Haut  getrennte 
Flecke  aufweist. 

Die  Affection  tritt  meist  bei  Frauen  auf,  vorzugsweise 
an  Körperstellen,  die  in  Folge  äusserer  Reize,  vor  allem 
strahlender  Wärme,  eine  abnorme  Hyperpigmentation  der  Haut 
zeigen.  Am  häufigsten  wird  die  Erscheinung  am  Halse  be- 
obachtet, weniger  oft  an  den  Schulterpartien,  dem  Rücken,  der 
Vorderseite  der  Brust  und  dem  Bauche,  bisweilen  auch  an  den 
Extremitäten,  besonders  an  der  Innenseite  der  Schenkel.  Sub- 
jective  Symptome  verursacht  die  Affection  nicht.  Sie  hat  eine 
Dauer  von  5  — 14  Monaten,  bisweilen  auch  von  2—4  Jahren. 
In  ihrer  typischen  Form  kommt  diese  Pigmentanomalie  nur  bei 
recenter,  constitutioneller  Syphilis  vor.  Ferner  entwickeln  sich 
die  Hautveränderungen  stets  in    directem    Anschluss    an  ein 


*)  Ueber    das    Leucoderma    syphiliticum.     Archiv    f.    Dermat.   u.  Sy- 
philis.   1883. 
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maculöses  Exanthem,  bisweilen  auch  im  Anschlags  an 
papulöse  Efflorescenzen.  Neisser  erklärt  schliesslich  das 
Entstehen  der  Depigmentation  derart,  dass  an  den  Stellen,  wo 
eine  syphilitische  Efflorescenz  belegen  war,  eine  lebhaftere  Neu- 
bildung und  Abstossung  von  Epithelzellen  stattfindet,  so  dass 
die  neugebildeten  Zellen  des  rete  Malpighii  nicht  gleich- 
zeitig ihren  normalen  Pigmentvorrath  aus  den  Blutgefässen  zu- 
geführt bekommen. 

Schon  früher  hatte  in  Deutschland  0.  Simon*)  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  AfiFection  gelenkt  und  sie  auf  eine  mit 
Neisser  übereinstimmende  Weise  beschrieben.  Später  wird  die 
Affection  von  mehreren  deutschen  Verfassern  erwähnt,  wie 
Lesser*),  RiehP),  Neumann*)  und  Ehrmann**),  welche  die- 
selbe, auch  Riehl  theil weise,  in  Uebereinstimmung  mit  Neisser 
auffassen.  Haslund*)  schliesst  sich  ebenfalls  der  Auffassung 
Neisser 's  an,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  Hautveränderungen 
sich  nur  nach  einem  Roseolaausschlag  entwickeln,  aber  nicht 
nach  papulösen  Syphiliden. 

Schon  lange  bevor  diese  Affection  in  Deutschland  bekannt 
war,  war  sie  von  den  Franzosen  beobachtet  und  beschrieben 
worden,  obgleich  die  Deutung  und  Auffassung  der  Affection,  die 
von  den  Franzosen  geltend  gemacht  wurde,  wesentlich  von  der  in 
Deutschland  herrschenden  abweicht.  Die  Mehrzahl  der  franzö- 
sischen Verfasser  hält  nämlich  die  dunklen  Partien  für  das  Patho- 
logische, entstanden  durch  eine  primäre,  von  einem  voraus- 
gegangenen Exanthem  vollkommen  unabhängige  Hyper- 
pigmentation  der  Haut.  Hardy'),  welcher  das  Leiden  schon 
1854  beschrieb,  bezeichnet  es  auch  aus  den  angeführten  Gründen 
mit  dem  Namen  Syphilide  pigmentaire,  unter  welchem  Namen 
(Syphilide  pigmentaire  ou  maculeuse)  es  auch  von  späteren 
französischen  Verfassern  erwähnt  wird.  Einige  Autoren,  wie 
Hardy  und  Pillon®),  nehmen  zugleich  an,  dass  die  hellen 
Partien  in  Folge  einer  Pigmentverschiebung  ärmer  an  Pigment 
sind  als  die  übrige  normale  Haut,  während  wieder  andere,  unter 
ihnen  Fournier**)  und  Mauriac*®),  dafür  halten,  dass  das 
frappante    Hervortreten    der    hellen    Partien   nur  einer  optischen 


J)  Breslaiier  ärztl.  Zeitschrift,  No.  8,  1880. 

')  Anomalien  der  Hautfärbung.  Ziemssens  Ilandb.  der  spec.  Patho- 
logie u.  Therapie,  1884. 

')  lieber  das  Leucoderma  syphiliticum.  Medicinische  Jahrbucher. 
Wien  1884. 

*)  Ueber  Pigmentirung  der  Haut  in  Folge  von  Syphilis.  Wiener  med. 
Blätter,  1885. 

*)  Ueber  Hautentfärbungen  durch  secundär  syphilitische  Exantheme. 
Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis.     Ergänzungsheft  II,  1891. 

«)  Leucoderma  syphiliticum.     Nordiskt  med.  Arkiv,  1885. 

')  Des  Syphilide«.     Gaz.  des  hopitaux.     Paris  1854 

*)  De  la  Syphilis  maculeuse  du  cou.     Gaz.  hebdom.,  1855. 

•)  Le^ons  cliniques  sur  la  syphilis,  particulierement  chez  la  femme. 
Paris  1881. 

^^)  Lepons  sur  les  maladies  veneriennes.     Paris  1883. 
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Täuschung,  durch  Contrastwirkung  hervorgerufen,  zuzuschreiben 
ist,  während  die  hellen  Flecke  thatsächlich  ebensoviel  Pigment 
enthalten  wie  andere  normale  Hautpartien. 

Doch  sind  auch  von  französischen  Verfassern  von  der  an- 
geführten Auffassung  abweichende  Ansichten  ausgesprochen 
worden.  Bazin^)  rubricirt  das  Leiden  als  eine  Vitiligo  und 
will  es  in  keinen  Causalzusammenhang  zur  Syphilis  stellen,  da 
auch  das  Quecksilber  keine  Wirkung  auf  die  Affection  ausübe. 
Renault*)  hebt  zuerst  hervor,  dass  der  Nacken  und  die  Seiten- 
partien des  Frauenhalses  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  stärkere 
rigmentation  auszeichnen,  wodurch  diese  Partien  einen  bräun- 
lichen, leicht  schmutzigen  Farbenton  erhalten.  Das  Wesentliche 
der  betreffenden  Affection  seien  nun  die  weissen  Flecke,  welche 
jedoch  nur  in  Folge  einer  optischen  Täuschung  heller  erscheinen 
als  die  übrige  normale  Haut.  Renault  schlägt  daher  vor,  das 
Leiden  mit  dem  Namen  „pseudo-leucodermia  syphilitica"  zu  be- 
zeichnen. Die  Pathogenese  der  Affection  betreffend  neigt 
Renault  zur  Annahme,  dass  die  Pigmentationsstörungen  tropho- 
neurotischer  Natur  seien,  um  so  mehr  als  diese  Pigmentanomalien 
fast  ausschliesslich  bei  Frauen  auftreten,  deren  Nervensystem 
beim  Ausbruch  der  Syphilis  oft  stark  angegriffen  werde.  Andere 
französische  Autoren  neigen  mehr  zur  N  ei  ss  er 'sehen  Auffassung 
der  Genese  des  Leidens.  So  schliesst  sich  Hallo peau')  der 
Ansicht  an,  dass  dieser  specifischen  Manifestation  ein  leichtes 
Exanthem  vorausgeht,  das  unbemerkt  verlaufen  könne.  Besnier*) 
ist  ebenfalls  geneigt  der  Ansicht  beizustimmen,  dass  die  Affection 
die  Folge  eines  unbedeutenden  Roseolaausschlages  sein  könne, 
welcher  der  Aufmerksamkeit  entgangen  wäre. 

Die  Italiener  beschreiben  und  fassen  die  Affection  ebenso 
auf  wie  die  Franzosen.  Der  Italiener  Tanturri*)  war  zugleich 
der  erste,  welcher  ein  von  einer  mit  dieser  Affection  behafteten 
Person  excidirtes  Stück  Haut  mikroskopisch  untersuchte.  Er 
fand,  dass  die  scheinbar  Vitiligo-artigen  Stellen  ebenso  viel 
Pigment  enthielten  wie  die  übrige  normale  Haut. 

Die  Engländer  und  Amerikaner  bezeichnen  das  Leiden 
gleichfalls  als  Pigmentsyphilis  und  unter  den  englischen  Ver- 
fassern wurde  es  zuerst  von  Drysdale*)  beschrieben,  welcher 
angiebt,  dass  es  vor  ihm  in  London  nicht  beobachtet  worden  ist. 
Auch    Drysdale    bezeichnet    die    dunklen    Partien    als    die  ab- 


•)  Le^ons  theoriques  et  cliniques  sur  la  Syphilis  et  les  syphilides. 
Paris  1866. 

•)  Considerations  relatives  ä  la  Syphilide  pigmentaire.  La  semainc 
medicale,  1891. 

•)  Consideration.s  relatives  a  la  Syphilide  pigmentaire.  Annales  de 
dermat.  et  syph.,  1891,  S.  707. 

*)  Considerations  relatives  a  la  Syphilide  pigmentaire.  Annales  de 
dermat.  et  syph.,  1891,  S.  707. 

*)  Gaz.  des  hopitaux,  Paris  1866. 

*)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Deutsch  von  Helm- 
kampff,  1882. 
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normen.  Nach  Taylor*)  besteht  das  Pigmentsyphilid  in  einer 
während  des  sekundären  Stadiums  auftretenden  Hyperpigmentation 
der  Haut,  die  in  drei  verschiedenen  Formen  vorkommen  könne: 
1.  in  der  Form  von  gut  begrenzten  Flecken;  2.  als  eine  mehr  oder 
weniger  intensive  diffuse  Pigmentirung,  an  die  sich  später  Leuco- 
derma anschliessen  und  dem  Leiden  ein  netzartiges  Aussehen 
verleihen  kann  (Syphilide  pigmentaire  a  dentelles);  3.  in  der 
marmorirten  Form,  wobei,  wie  es  scheint,  keine  eigentliche  Neu* 
bildung  von  Pigment  stattfindet,  sondern  nur  eine  abnorme  Ver- 
schiebung des  bereits  vorhandenen.  Alle  diese  Formen  sind  als 
eine  specifische  Aeusserung  der  Syphilis  charakterisirt,  und  die 
zweite  Form  ist  die  weitaus  am  häufigsten  vorkommende.    Taylor 

frotestirt  schliesslich  gegen  die  Verwechselung  dieser  primären 
igmentanomalien  mit  den  Pigmentirungen  und  Leucodermien, 
welche  häufig  als  Residuen  nach  abgelaufenen  syphilitischen 
Efflorescenzen  beobachtet  werden.  Fox')  wieder  fasst  die  Affection 
mehr  in  Uebereinstimmung  mit  Ne isser  auf.  Nach  Fox  scheint 
diese  „Vitiligo"  syphilitischen  Ursprunges  sich  auf  folgende  Art 
zu  entwickeln:  Das  bei  secundärer  Syphilis,  sei  es  am  Halse 
oder  an  anderen  Körperstellen,  auftretende  maculo-papulöse  Ex- 
anthem verursacht  erst  eine  Hyperpigmentation.  Später  bildet 
sich  eine  Atrophie  oder  Degeneration  der  Pigmentzellen  in  der 
Peripherie  der  hyperpigmentirten  Partie  aus.  Die  Hyper- 
pigmentation wird  derart  auf  einige  dunkle  Flecken  reducirt, 
welche  bald  vollständig  entfärbt  werden;  die  so  entstandenen 
runden  oder  ovalen  weissen  Flecke  nehmen  allmählich  grössere 
Dimensionen  an  als  die  ursprünglichen  Efflorescenzen,  an  deren 
Stelle  sie  auftraten. 

Auch  unter  den  deutschen  Verfassern,  besonders  in  neuerer 
Zeit,  sind  die  von  Neisser  ausgesprochenen,  die  Natur  dieser 
Affection  betreffenden  Ansichten,  in  vielen  Beziehungen  auf 
Widerspruch  gestossen.  So  hat  Kaposi  die  Existenz  der 
Affection  als  charakteristisches  Symptom  für  Syphilis  geleugnet. 
Noch  in  der  letzten  Auflage  seiner  „Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilis"  (Wien  1891,  S.  188)  spricht  Kaposi  die  Ansicht 
aus,  dass  diese  Pigmentanomalien  nur  der  Ausdruck  für  eine 
Diathese  im  Allgemeinen  und  eine  Folge  derselben  sind.  „Sie 
sind  wohl  jederzeit  in  der  cachektischen  Missfärbung  der  Haut 
inbegriffen,  die  von  jeher  an  mit  acuter  und  chronischer  Syphilis 
Behafteten  beschrieben  worden  ist.  Allein  diese  Missfärbungen 
sind  von  gleicher  Bedeutung,  wie  die  bei  andei'weitigen  dys- 
krasischen  Zuständen,  etwa  wie  an  mit  Liehen  scrophulosorum  Be- 
hafteten öfters  zu  sehen."  Lewin^)  hat  beobachtet,  dass  das 
Leucoderma  auch  bei  Personen  vorkommen  kann,  die  nie  Syphilis 


*)  The  pigmentary  Syphilide.     The  New-York  medical  Journal,  1893. 

*)  On  the  80-called  piementary  Syphilide.  American  Journal  of  the 
med.  Sciences.    Philadelphia  1878. 

•)  Ueber  das  Leucoderma,  namentlich  über  seinen  diagnostis^chen  Werth. 
Charite-Annalen,  Bd.  XVIII. 
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gehabt  haben,  und  widerlegt  aus  dem  Grunde  Neisser's  Angabe, 
dass  Leucoderma  ein  absolut  sicheres  Zeichen  vorhandener 
Syphilis  sei.  Ferner  ist  Lewin  der  Ansicht,  dass  das  Leucoderma 
in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  sich  allerdings  direct  aus 
einem  Reseolaausschlage  oder  häufiger  einem  papulösem  Exanthem 
entwickeln  könnte,  in  der  grossen  Mehrzahl  von  Fällen  aber  trete 
die  Affection  an  solchen  Stellen  auf,  die  niemals  Sitz  syphilitischer 
Efflorescenzen  gewesen.  Zur  Erklärung  der  Achromasie  stellt 
Lewin  folgende  Hypothese  auf:  Durch  Involution  der  Syphilide 
wird  ein  Toxin  resorbirt,  durch  welches  vielleicht  gewisse  Cfentren 
für  die  Pigmentbewegung  gelähmt  werden.  Da  die  Pigment- 
centren bei  Frauen  leichter  zu  beeinflussen  seien,  so  erklärt  sich  hier- 
aus das  häufigere  Vorkommen  des  Leucoderms  bei  Frauen. 

Unna^)  schliesslich  zählt  die  Affection  zu  den  von  ihm  be- 
schriebenen „Neurosyphiliden"  und  rubricirt  sie  als  „pigmentirtes 
Neurosyphilid".  Im  Gegensatz  zum  Verhalten  bei  den  post- 
papulösen  Pigmentirungen  besteht  nach  Unna  das  Wesentliche 
des  reinen  Pigmentsyphilids  in  einer  primären,  diffusen 
Hyperpigmentation  der  Haut.  Dieses,  auf  einer  specifischen 
Affection  der  Gefässnervencentren  beruhende  Exanthem  könne 
gleichzeitig  mit  anderen  Syphiliden  auftreten,  aber  ebenso  gut  zu 
einem  anderen  Zeitpunkte;  in  der  spätsecundären,  ja  bisweilen 
in  der  tertiären  Periode  werde  das  Exanthem  an  Hautpartien 
beobachtet,  w^elche  früher  durchaus  normal  gewesen  waren.  Auf 
der  diffus  hyperpigmentirten  Haut  treten  jetzt  häufig  helle  Flecke 
auf,  die  jedoch  niemals  heller  seien  als  die  übrige  normale  Haut. 
Den  von  Neisser  der  Affection  gegebenen  Namen  „Leucoderma" 
verwirft  Unna,  da  es  sich  nicht  um  eine  primäre  und  totale 
Depigmentation  handele,  sondern  um  eine  primäre  Hyperpigmen- 
tation, die  an  gewissen  Hautpartien  binnen  Kurzem  mit  einem 
secundären  partiellen  Pigmentschwunde  complicirt  werden  könne, 
wodurch  die  Haut  auf  ihren  normalen  Pigmenti rungszustand 
zurückgeführt,  werde.  Eine  noth wendige  Beziehung  zu  etwa  gleich- 
zeitig bestehenden  syphilitischen  Efflorescenzen  haben  diese 
Pigmentanomalien  nicht. 


Wie  aus  vorstehender  Litteraturübersicht  hervorgeht,  sind 
die  Ansichten  über  Leucoderma  syphiliticum  fortfahrend  streitig, 
zum  Theil  einander  vollständig  widersprechend.  Es  herrscht 
weder  hinsichtlich  der  richtigen  Deutung  des  klinischen  Krankheits- 
bildes noch  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  des  Leidens  Einigkeit 
Während  ein  Theil  der  Verfasser  der  Ansicht  ist,  dass  die  weissen 
Flecke  das  Pathologische  bei  der  Affection  sind,  so  halten  andere 
im  Gegentheil  die  dunkelen  Partien  für  das  Abnorme. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  kämpfen  so  zu  sagen  zwei 
Theorien    um    die    Herrschaft.     Einige    Autoren     sehen    in    der 


^)  Die  Hifltopathologic  der  Hautkrankheiten.     Berlin  1894. 
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Affection  nur  die  Folge  eines  vorausgegangenen  maculo-papulösen 
Exanthems.  An  der  Stelle,  wo  früher  eine  specifische  Efflores- 
cenz  belegen  war,  tritt  später  eine  Depigmentation  auf,  die  nach 
einigen  Verfassern  zugleich  mit  einer  Verschiebung  des  Pigmentes 
in  der  Richtung  gegen  die  Hautpartien  combinirt  sein  soll, 
welche  die  entfärbte  Stelle  zunächst  umgeben.  Nach  anderen 
Verfassern  ist  die  Hyperpigmentation  das  Primäre,  die  Affection 
ist  vasoneurotischer  Natur  und  steht  in  keinem  ursächlichen  Ver- 
hältniss  zu  einem  vorausgegangenen  specifischen  Exanthem. 

Es  kann  scheinen,  als  ob  die  Lösung  dieser  Streitfrage  sehr 
einfach  wäre.  Durch  Beobachtung  des  specifischen  Exanthems 
während  einer  längeren  Zeit  musste  man  sich  ja  Gewissheit 
darüber  verschaffen  können,  ob  Leucoderma  später  an  Stelle  des 
Exanthems  auftritt.  Zwei  Umstände  jedoch  w:irken  hier  in  hohem 
Grade  erschwerend.  Erstens  wird  Leucoderma,  wie  auchNeisser, 
Renault,  Unna  u.  a.  hervorheben,  in  der  Regel  an  solchen 
Stellen  beobachtet,  die  schon  früher  in  Folge  äusserer  Einflüsse 
eine  leichte  Hyperpigmentation  der  Haut  zeigen.  In  Folge  dieser 
Hyperpigmentation  entgeht  indessen  ein  maculöses  Exanthem 
häufig  genug  der  Aufmerksamkeit. 

Eine  andere,  weit  grössere  Schwierigkeit  liegt  darin,  die 
Lage  der  Efflorescenzen  hinreichend  lange  Zeit  markiren  zu 
können,  da  es  sonst  selbstverständlich  unmöglich  ist  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Leucodermaflecke  genau  an  der  Stelle  des  Ex- 
anthems auftreten.  Beim  maculösen  Syphilid  tritt  nämlich  das 
Leucoderma  gewöhnlich  nicht  unmittelbar  im  Auschluss  an  das 
Exanthem  auf,  sondern  erst  mehrere  Wochen  oder  Monate  später. 
Ehrmann')  hat  versucht,  die  angedeuteten  Schwierigkeiten  durch 
folgendes  Verfahren  zu  überwinden:  Er  hat  auf  einer  Skizze 
die  Lage  der  Efflorescenzen,  welche  z.  B.  am  Halse  auftraten, 
notirt  und  ferner  den  Abstand  von  gewissen  fixen  Punkten,  wie 
der  vertebra  prominens  und  dem  processus  mastoideus  bestimmt. 
Durch  später  angestellte  Vergleichung  glaubt  Ehrmann  dar- 
legen zu  können,  dass  das  Leucoderma  an  den  bezeichneten 
Stellen  auftrat.  Es  scheint  mir  jedoch,  als  ob  diese  Art  des 
Markirens  nicht  als  ganz  zuverlässig  angesehen  werden  könnte, 
auch  ist  sie  nicht  mit  Vortheil  an  allen  Körperstellen  anzuwenden. 

Bei  früheren  Untersuchungen  über  die  Persistenz  der  histo- 
pathologischen  Gewebsveränderungen  bei  Syphilis  habe  ich*)  die 
Efflorescenz mit  einem  dermatographischen  Farbenstift  umkreist,  und 
durch  Erneuerung  der  Markirung  nach  einigen  Tagen  ist  es  mir 
gelungen,  die  Lage  der  Efflorescenzen  im  Verlaufe  von  mehreren 
Monaten  zu  notiren.  Diese  Methode  ist  jedoch  beschwerlich 
und  setzt  voraus,  dass  der  Patient  beinahe  unter  täglicher  Be- 
obachtung ist.  Ich  habe  daher  in  letzterer  Zeit  die  Ausbreitung 
des    Exanthems    mittelst    Tätowirung    bestimmt.      Gewöhnlich 


0  1.  c. 

•)  Bidrag  tili  käunedomen  om    de  histo-patolociska    väfnadsförändrin- 
garnas  persistens  vid  syfilis.     Nordiskt  med.  Arkiv,  1897. 
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8md  drei  bis  vier  Stiche  mit  der  Tätowirnadel  genügend  um  den 
Platz  der  Efflorescenz  genau  und  auf  Jahre  hin  zu  bezeichnen.*) 
Durch  histologische  Untersuchungen  habe  ich  mich  davon  über- 
zeugt, dass  die  reactive  Entzündung,  welche  nach  der  Täto wirung 
einti'itt,  ganz  minimal  ist;  nach  Verlauf  einiger  Zeit  lässt  sich 
kaum  eine  Zellenvermehrung  in  der  Cutis  um  die  Tätowirnngs- 
stelle  entdecken. 

Ausser  der  klinischen  Beobachtung  dürfte  man  erwarten, 
dass  die  histologische  Untersuchung  Anhaltspunkte  für  eine 
richtige  Auffassung  der  Natur  der  Affection  bieten  würde.  Die 
mikroskopischen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  sind  jedoch 
verhältnissmässig  wenig  zahlreich,  und  sie  haben  ausserdem  zu 
einander  widersprechenden  Resultaten  geführt. 

Tanturri*),  welcher  zuerst  histologische  Untersuchungen 
anstellte,  fand,  wie  schon  erwälint,  dass  die  scheinbar  Vitiligo- 
artigen  Flecke  ebensoviel  Pigment  enthielten  wie  die  Haut  im 
normalen  Zustande.  Tanturri  nimmt  auch  an,  dass  das  Wesent- 
liche der  Affection  in  der  Pigmentvermehrung  der  dunkleren 
Partien  bestehe. 

Saintin^)  kam  in  Bezug  auf  die  Pigmentvertheilung  zu 
demselben  Resultate  wie  Tanturri*).  Um  die  Gefasse  beobachtete 
Saintin  eine  Zellenanhäufung,  augenscheinlich  das  Resultat  einer 
früheren  Entzündung.  Saintin  nimmt  an,  dass  die  Affection 
durch  eine  chronische,  specifische  Entzündung  der  Haut  (dermite 
syphilitique)  verursacht  werde. 

Riehl*)  dagegen  hat  an  den  weissen  Flecken  vollständigen 
Maugel  an  Pigment  im  Rete  Malpighii  constatirt,  dessen  Structur 
im  Uebrigen  ziemlich  normal  war.  In  der  Cutis  dagegen  fand 
Riehl,  besonders  in  den  Papillen,  eine  recht  grosse  Zahl  gelber 
bis  dunkelbrauner  Pigmentzellen  in  den  Theilen  des  Präparates, 
welche  der  Leucodermastelle  entsprachen.  Das  Pigment  war 
einigermassen  gleichmässig  in  den  Leucodermaflecken  vertheilt, 
etwas  reichlicher  jedoch  in  den  peripheren  Theilen  der  Flecke, 
wo  zugleich  die  Pigmentzellen  etwas  oberflächlicher  lagen  als  im 
Centrum  derselben,  und  häufig  mit  kurzen  Ausläufern  nach  oben 
zwischen  die  Basalzellen  hin  versehen  waren.  Riehl  schliesst 
auf  Grund  dieses  Befundes,  dass  das  Pathologische  der  Affection 
in  einer  Depigmentation  des  Rete  Malpighii  bestehe,  in  Folge 
eines  Rücktransportes  des  Epidermispigmentes  in  die  Cutis  und 
Anhäufung  daselbst.  Die  Ursache  dieser  Pigmentanomalien  ist 
nach  Riehl  in  den  Ernährungsstörungen    der    Haut    zu    suchen, 


')  Die  duDklen  Punkte,  welche  nach  vorsichtig  ausgeführtem  Tito- 
wiren  zurückbleiben,  sind  so  unbedeutend,  dass  sie  nur  bei  sorgfältiger 
Prüfung  in  der  Nähe  xu  unterscheiden  sind,  und  kann  man  daher  nicht  sagen, 
dass  sie  merkbar  entstellend  wirken.  —  Beim  Tätowiren  benutzte  ich  flüssige 
chinesische  Tusche. 

»)  1.  c. 

•)  Contribution  ä  l'etude  de  la  Syphilide  pigmentaire  primitive.  These. 
Nancy,  1884. 

*)  l.  c. 

»)  l.  c. 
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welche  durch  die  syphilitische  Erkrankung  bedingt  wird.  Das 
Leucoderma  brauche  daher  nicht  nothwendig  fn  einem  Ca«sal- 
verhältniss  zu  einer  vorhergegangenen  Efflorescenz  zu  stehen, 
sondern  könne  auch  an  Stellen  auftreten,  welche  durchaus  nicht 
Sitz  eines  syphilitischen  Exanthems  gewesen. 

Ehrmann^)  hat  bei  Leucoderma  nach  trockenen  syphilitischen 
Papeln  eine  Depigmentation  der  Epidermis  beobachtet,  in  der 
Cutis  dagegen  ziemlich  reichlich  Pigment  gefunden.  Zur  Annahme 
geneigt,  dass  eine  Neubildung  von  Pigment  nur  in  der  Cutis 
stattfinde,  von  wo  dasselbe  durch  eine  besondere  Art  pigment- 
haltiger Zellen,  den  sog.  Chromatophoren,  zur  Oberhaut  trans- 
portirt  werde,  erklärt  Ehr  mann  die  Entstehung  des  Leucoderma 
so,  dass  die  erwähnten  Chromatophoren  aufgehört  haben  zu 
•  functioniren  oder  untergegangen  sind,  und  in  Folge  dessen  das 
Cutispigment  nicht  in  der  Lage  ist,  zu  den  Epithelzellen  auf- 
zusteigen. —  Bei  den  Hautentfärbungen,  welche  nach  der 
Resorption  von  breiten  Condylomen  beobachtet  werden,  und  die 
Ehr  mann  auch  als  Leucodej-ma  rubricirt,  fehlt  nach  ihm  das 
Pigment  sowohl  in  der  Epidermis  als  in  der  Cutis,  was  darauf 
beruhe,  dass  die  frühere  Infiltration  so  intensiv  gewesen,  dass 
die  Pigmentbildung  in  der  Cutis  aufliörte,  woneben  die  Epidermis- 
zellen  solche  Veränderungen  durchgemacht  haben,  die  sie  für  die 
Pigmentaufnahme  untauglich  machen. 

Audry")  hat  in  einem  Falle  von  den  pigmentirten  Partien 
excidirte  Hautstücke  untersucht.  Er  fand  ziemlich  reichlich 
Pigment  in  den  Basalzellen,  stellenweise  auch  in  Zellen,  welche 
zu  der  den  Basalzellen  zunächst  belegenen  Schicht  des  Rete 
Malpighii  gehören,  ausserdem  in  den  obersten  Schichten  der 
Cutis.  Spuren  einer  früheren  Entzündung  hat  Audry  nicht  ent- 
decken können.  Arterien  und  Kapillaren  waren  vollkommen 
intact.  Die  Präparate  zeigten  durchaus  dasselbe  Aussehen,  wie 
Hautschnitte  von  einer  Negerin,  mit  dem  Unterschiede  nur, 
dass  im  letzteren  Falle  das  Pigment  in  weit  grösserer  Menge 
vorhanden  war. 

Majeff^)  hat  in  vier  Fällen  von  Personen  mit  Pigment- 
syphilis excidirte  Hautstücke  mikroskopisch  untersucht.  In  den 
dunkelen  Partien  war  die  Stachelschicht  erheblich  verdickt  und 
sowohl  in  wie  zwischen  den  Epithelien  mit  Pigment  beladen. 
Die  Wandungen  der  Blutgefässe  waren  in  Folge  von  Rundzellen- 
Infiltration  und  neugebildetem  Bindegewebe  ansehnlich  verdickt, 
das  Endothel  war  gequollen.  Die  Gefässe  in  der  Cutis,  besonders 
in  den  Papillen,  waren  von  zahlreichen  runden,  ovalen  oder  stern- 
förmigen Pigmentzellen  umgeben;  daneben  fand  sich  frei  im 
Gewebe  liegendes  Pigment.  —  An  den  hellen  Flecken  fand 
Majeff     das    Rete     schmäler    als    gewöhnlich,     selbst     bis    auf 

>)  I.  c. 

•)  Syphilide  piginentaire  generalisce.  Aunaies  de  derraat.  et  de 
syphiligr.  1890. 

•)  Contribution  a  Tetude  de  la  Syphilide  pigmentaire.  Congres  internal, 
de  dermal,  et  de  syphiligr.  a  Paris,  1889. 
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1 — 2  Zellenreihen  verdünnt;  einige  Epithelzellenkerne  waren 
nicht  gut  färbbar.  Pigment  wurde  in  den  lateralen  Theilen  der 
Flecke  sowohl  im  Kete  Maipighii  als  in  der  Cutis  angetroffen; 
gegen  die  Mitte  der  Flecke  nahm  das  Pigment  mehr  und  mehr 
ab,  so  dass  es  im  Centrum  der  hellen  Partien  gänzlich  fehlte. 
Die  Blutgefässe  sind  in  den  hellen  Partien  verdickt,  verengert 
oder  ganz  obliterirt.  —  Majeff  zieht  den  Schluss,  dass  die 
Pigmentsyphilis  sich  auf  dem  Grunde  einer  chronischen,  specifischen 
Entzündung  der  kleinen  Blutgefässe  in  der  Haut  entwickelte  In 
Folge  dieser  Endo-  und  Periarteritis  treten  Circulationsstörungen 
auf  und  die  rothen  Blutkörperchen  geben  ihr  Pigment  ab. 
Während  der  Entwickelung  des  Processes  werden  die  Gefä.«5se 
stellenweise  vollständig  obliterirt  und  atrophieren.  Allmählich 
wird  das  Pigment  i^esorbirt  und  schliesslich  entsteht  ein  weisser 
Fleck  an  Stelle  der  Affection. 

Unna'')  hat  hauptsächlich  dieselben  histologischen  Ver- 
änderungen beobachtet  wie  Majeff.  Atrophie  der  Gefässe  und 
Verdünnung  der  Epidermis  in  der  hellen  Zone  hat  Unna  jedoch 
nicht  wahrgenommen;  dagegen  hat  auch  er  in  der  pigmentirten 
Zone  eine  den  Gefässen  folgende  zelHge  Infiltration  und  Endothel- 
schwellung  gefunden.  El)ensowenig  konnte  Unna  bestätigen, 
dass  die  helle  Zone  total  ohne  Pigment  sein  sollte. 

(Schlu8S  im  nächsten  Ueft.^ 


XXIII.  Zur  Casuistik  der  trophischen  Erkrankungen 

der  Haut. 

Von 

Dr.  BOGUMIL  W.  BERON, 

Arzt  am  Staatahospital  in  Sofia. 

Wir  erlauben  uns,  folgende  drei  Krankenbeschreibungen  zu 
veröffentlichen,  da  wir  glauben,  dass  bei  unseren  noch  mangel- 
haften Kenntnissen  über  die  sog.  trophischen  oder  trophoneuro- 
tischen  Hauterkrankungen,  alle  neu  beschriebenen  Fälle  von  ge- 
wissem Interesse  sein  könnten. 

I.  Fall. 

Der  erste  Fall  betriflFt  ein  Madchen,  Namens  Stana  Wassiliwa,  das  mir 
im   Kreisspital  zu  Teteven    als  ein  Leprafall  ^Q.ze\gt  wurde. 

Ananinesis.  Die  Kranke  Stana  Wassiliwa,  13  Jahre  alt,  vom  Dorfe 
Grojene  (Kreis  Lowtsch). 

Die  Eltern,  ein  Bruder  und  eine  Schwester  der  Patientin  sind  gesund, 
wie  ich  mich  auch  selbst  überzeugen  konnte.  Die  Mutter  der  Kranken  hat 
nicht  abortirt.  Venerische  Ansteckung  des  Vaters  oder  der  Matter  wird 
geleugnet. 


*)  1.  c. 
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Die  Kranke  ist  mit  einer  Geschwulst  hinten  am  Kreuze  geboren 
worden.  Die  Geschwulst  ist  sehr  langsam  gewachsen,  aber  hat  der  Patientin 
keine  Beschwerden  verursacht.  Patientin  ist  immer  schwächlich  gewesen, 
ohne  sonst  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein. 

Im  Sommer  1892  hat  Pat.  eine  bläuliche,  uussgrosse  Blase  auf  der 
Fusssohle,  über  dem  Köpfchen  des  ersten  Metatarsus  bekommen.  Die  Blase 
ist  nicht  besonders  schmerzhaft  gewesen,  da  Patientin  herumgegangen  ist. 
Nach  einigen  Wochen  ist  die  Blase  geplatzt,  wobei  eine  gelbliche  Flüssigkeit 
herausgeflossen  ist  und  es  ist  eine  der  Grösse  der  Blase  entsprechende 
Wunde  zurückgeblieben.  Im  folgenden  Winter  ist  die  Wunde,  ohne  jede 
Behandlung,  geseilt.  Im  Frühling  1893  hat  sich  eine  ähnliche  Wunde  auf 
der  Plantarfläche  der  rechten  grossen  Zehe  entwickelt.  Diese  Wunde  ist 
nach  6  Monaten  vernarbt,  nachdem  aus  derselben,  ohne  jeden  Schmerz,  ein 
Knochenstückchen  herausgefallen  ist.  Zu  dieser  Zeit  hat  Pat.  zufällig  bemerkt, 
dass  ihr  rechter  Fuss  unempfindlich  sei.  Zwei  Jahre  nach  der  ersten  Er- 
krankung, im  Frühling  1894,  erschien  eine  dritte  Ulceration  auf  der  Plantar- 
fläche, über  dem  Köpfchen  des  dritten  und  des  vierten  Metatarsus  desselben 
Fusses.  Diese  Ulceration  ist  seitdem  ein  wenig  grösser  geworden  und  besteht 
noch,  und  ihretwegen  ist  Pat.  ins  Spital  eingetreten. 


Beim  Untersuchen  der  Patientin  am  13./25.  Mai  1897  fanden  wir 
Folgerides: 

Graciles,  blasses  Mädchen,  die  sichtbaren  Schleimhäute  anämisch.  Beim 
Gehen  hinkt  Patientin  ein  wenig.  Das  rechte  Bein  ist  im  ganzen  dicker  als 
das  linke.     Die  Messung  ergiebt: 

1.  auf  der  dicksten  Stelle  der  rechten  Wade  27  cm,  links  25  cm, 

2.  in  der  Knöchelgegend  rechts  23  cm,  links  21  cm, 

3.  am  Fussrücken  rechts  22,5  cm,  links  20  cm. 

Die  Vergrösserung  des  rechten  Fusses  beruht  auf  Verdickung  des 
Skeletes  desselben.  Auf  dem  rechten  Fuss,  am  Fussrücken  und  auf  die  Fuss- 
sohle übergreifend  befindet  sich  eine  pigmentirte  Hautpartie  in  folgender 
Ansdehnung:  nach  aussen  fängt  dieselbe  etwa  5  cm  vom  äusseren  Fussrande 
an,  nach  oben  —  3  cm  unter  dem  Tibio-tars.-Gelenke,  nach  innen  reicht 
dieselbe  bis  zur  Mittellinie  und  nach  vorne  bis  zu  den  Zehenspitzen. 
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Die  Haut  in  dieser  Begrenzung  ist  glatt,  nicht  erhaben,  schmutziggelb 
bis  braun,  dunkler  an  der  Peripherie,  heller  nach  der  Mitte  zu. 

lieber  dem  Pignientflecke  zerstreut  befinden  sich  etwa  30  dünne,  0,5 
bis  1  cm  lange,  schwarze  Haare,  und  während  der  Untersuchung  zeigten  sich 
in  der  Mitte  der  verfärbten  Hautpartie  viele  nebeneinanderstehende  Schweiss- 
tropfen,  die  nach  2  bi>  3  Minuten  verschwanden.  Diese  Erscheinung  hat 
Patientin  sehr  oft  beobachtet.  Die  Zehen  des  rechten  Fusses  sind  ver^chieden- 
artig  verändert.  Die  grosse  Zehe  ist  um  2  cm  kürzer  und  um  ebensoviel 
dicker  als  die  linke  Zehe.  Auf  der  Plantarfläche  dieser  Zehe  befindet  sich 
eine  zehupfenuigstückgrosse,  schwarzblaue  Stelle,  die  mit  verdickter  Epi- 
dermis bedeckt  ist.  Der  Nagel  dieser  Zehe  ist  schwarz,  dick,  uneben  und 
nach  unten  gebogen.  Die  zweite  Zehe  ist  ebenfalls  dicker  und  kürzer  als 
die  linke.  Die  dritte  Zehe  ist  an  ihrem  Ende  stark  verdickt  und  hat  einen 
dünnen,  atrophischen  Nagel.  Die  vierte  Zehe  ist  um  die  Hälfte  kürzer  tU 
die  linke.  Dieselbe  i>t  dünn,  von  beiden  Seiten  zusammengedrückt  und  ist 
ohne  Nagel.  Die  fünfte  Zehe  ist  plump,  dick  und  hat  einen  kleinen  atro- 
phischen Nagel.  Auf  der  rechten  Fusss<dile  unterhalb  der  dritten  und  vierten 
Zehe  befindet  sich  eine  ungefähr  2*/2  cm  lange,  2  cm  breite  und  •(4  cm  tiefe 
Ulceration.  Die  Räuder  dieser  Ulceration  werden  von  blasser,  schwielig 
verdickter  Epidermis    gebildet    und  sind    stark  unterminirt    und     der  Boden 


ist  uneben  und  mit  zäher  gelbiicher  Materie  bedeckt.  Bei  der  Sensibilitlts- 
prüfung  findet  man  vollständige  ünempfindlichkeit  für  Stich,  Berührung  und 
Temperatur  auf  dem  ganzen  rechten  Fusse  und  zwar  bis  zu  dem  Fuss- 
gelenke.  Auch  die  Plantarwunde  desselben  Fusses  ist  vollständig  unempfind- 
lich. Ausserdem  findet  man  eine  Herabsetzung  für  den  Temperatursinn 
auf  einer  ungefähr  drei  querfingorbreiten  Zone  auf  der  äusseren  Seite  des 
rechten  Unterschenkels  dem  Verlaufe  und  der  Länge  des  Wadenbeins  ent- 
sprechend. In  dem  Sekrete  der  Plantarwunde  sind  nur  gewöhnliche  Eiter- 
coccen  nachweisbar.  Hinten  auf  dem  Kreuze  und  zwar  vom  letzten  Lenden- 
wirbel bis  zur  Mitte  des  Kreuzbeines,  mehr  auf  der  rechten  als  auf  der 
linken  Seite,  befindet  sich  eine  halbkugelige,  pralle,  breitaufsitzende,  etwa 
10  cm  im  Diameter  betragende  Geschwulst.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
ist  vollständig  glatt,  nicht  merklich  verdünnt  und  über  der  Geschwulst  selbst, 
als  auch  eine  Strecke  weit  in  der  Umgebung  dunkeler  pigmentirt.     Die  Ge- 
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schwulst  ist  weich,  transparent,  verkleinert  sich  auf  Druck,  war  aber  der 
Patientin  in  hohem  Maasse  schmerzhaft.  Beim  Husten  sieht  man  sehr  deut- 
lich, wie  die  Geschwulst,  einer  Hernie  ähnlich,  mit  jedem  Hustenstoss  praller 
wird.  Beim  Betasten  d^r  Grenzen  der  Geschwulst  findet  man  ein  Defekt 
in  den  Knochen  des  Kreuzbeines.  Die  Hautempfindlichkeit  über  der  Ge- 
schwulst und  in  der  Umgebung  ist  erhalten. 

Die  palpabeln  Nervenstämme  sind  nicht  vergrössert.  Die  Arterien 
des  rechten  Fusses  zeigen  keine  greifbaren  Veränderungen.  Die  Lymph- 
drüsen sind  nicht  vergrössert.  Das  übrige  Nervensystem  und  die  inneren 
Organe  sind  gesund. 


Wie  man  aus  der  Beschreibung  sieht,  ist  die  Geschwulst 
am  Kreuze  der  Patientin  ohne  Zweifel  die  als  Spina  bifida  be- 
zeichnete angeborene  Anomalie  des  Rückgrades  und  des  Rücken- 
markes, und  die  trophischen  Veränderungen  am  rechten  Fusse 
rühren,  unserer  Meinung  nach,  von  dieser  Anomalie  her. 

Lues  und  Tuberculosis  muss  man  ausschliessen,  da  weder 
das  klinische  Bild,  noch  der  Verlauf  der  Ulceration  etwas  Cha- 
rakteristisches für  diese  Krankheiten  hat.  Man  kpnnte  höchstens 
an  Lepra  denken,  da  aber  im  Sekrete  der  Ulceration  keine  Lepra- 
bacillen  gefunden  werden  konnten,  und  andererseits,  da  eine 
Anomalie  besteht,  die  im  Stande  ist,  diese  Veränderungen  hervor- 
zurufen, sind  wir  eher  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Mutilationen 
und  die  anderen  Veränderungen  des  rechten  Fusses  trophischer 
Natur  sind,  hervorgerufen  durch  die  Spina  bifida. 


II.  Fall. 

G.  T.,  38  Jahre  alt,  verheirathet.  Ins  Spital  eingetreten  am  1.  Juni 
1895,  gebessert  entlassen  am  5.  Juli  1895. 

Anamnesis.  Der  Kranke  ist  seit  8  Jahren  verheirathet  und  hat  ein 
gesundes  Kind.  Drei  Kinder  sind  an  inneren  Krankheiten  gestorben  im 
Alter  von  ein  und  zwei  Jahren.  Seine  Frau  hat  nicht  abortirt.  Er  selbst 
leugnet  jede  venerische  Ansteckung.  Patient  erzählt,  dass  er  bis  Anfangs 
des  Jahres  1894  gesund  gewesen  ist.  Im  Januar  1894,  als  Patient  stark  nach 
vorne  gebeugt  den  Fussboden  gekehrt  hat,  ist  er  für  einige  Minuten 
schwindelig  geworden  und  gleich  nachher  hat  Patient  wie  Ameisenkriechen 
über  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  bekommen,  was  ihn  zum  öfteren  Reiben 
dieser  Gesichtshälfte  veranlasst  hat.  Da  jedoch  das  Schwindclgefühl  nur 
vorübergehend  gewesen  ist  und  Patient  weder  Kopfschmerzen  noch  andere 
Beschwerden  gehabt  hat,  hat  er  diese  Symptome  wenig  beachtet.  Nach 
einigen  Tagen  jedoch  hat  Patient  bemerkt,  dass  er  mit  dem  linken  Auge 
undeutlich  sehe,  und  dass  diese  Sehstörung  täglich  stärker  geworden  sei. 
Kurze  Zeit  darauf,  ohne  irgend  eine  Ursache  und  ohne  dass  Patient  sich  auf 
das  linke  Auge  geschlagen  hätte,  hat  sich  ein  weisser  Fleck  auf  der  linken 
Hornhaut  entwiclcelt.  Dieser  Fleck  ist  rasch  gewachsen  und  im  Verlaufe 
von  zwei  Wochen  hat  derselbe  fast  die  ganze  Hornhaut  bedeckt,  sodass  das 
Sehvermögen  des  linken  Auges  fast  ganz  vernichtet  war.  Zu  dieser  Zeit 
hat  der  Kranke  bemerkt,  dass  seine  linke  Gesichtshälfte  unempfindlich  sei. 
Die  starke  Sehstörung  des  linken  Auges  hat  Pat.  veranlasst,  am  2./14.  Febr. 
1894  ins  Spital  einzutreten. 

In  seiner  damaligen  Krankengeschichte  konnten  wir  Fol- 
gendes finden: 
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„Der  grösste  Theil  der  Hornhaut  ist  weiss  getrübt  und  undurcb- 

siclitig.      Oberflächliche     Epithelabschilferungen.       Nur      im     oberea 

Kande    der   Hornhaut    ist    eine  verhältnissm&ssig  durchsichtige  Stelle. 

Das  Sehvermögen    des    linken   Auges    ist   bis  auf  Unterscheidung  vob 

Licht  und  Dunkel  reducirt/ 

Im  oberen  Theile  der  Hornhaut  ist  Iridectomie  gemacht  worden  and 
am  24.  Februar  1894  hat  der  Kranke  das  Spital  verlassen.  Nach  der 
Operation  hat  der  Kranke  mit  dem  linken  Auge  etwas  besser  gesehen,  aber 
nur  für  kurze  Zeit,  und  bald  ist  das  Sehvermügeo  dieses  Auges  vollständig 
erloschen.  Ungefähr  drei  Monate  nach  dem  Verlassen  des  Spitals  hat  Pat. 
über  der  linken  Schläfe  vier  daumengrosse,  rothe,  wenig  erhabene  Flecken 
bemerkt.  Letztere  sind  entstanden  symptomenlos  und  ohne  dass  der  Kranke 
sich  gestossen  oder  irgendwie  verletzt  nätte.  Im  Verlaufe  von  zwei  Wochen 
sind  aus  den  Flecken  ebenso  grosse  Ulcerationen  entstanden,  die  ebenfalls 
vollständig  schmerzlos  gewesen  sind.  Patient  hat  die  Ulcerationen  mit  filan* 
stein  behandelt  und  die  eine  davon  ist  vernarbt,  die  drei  übrigen  bestehen 
noch  und  sind  ein  wenig  grösser  geworden.  Bei  der  Aufnahme  (1.'13.  Joni 
1895).  ausser  über  die  oben  erwähnten  Kopfulcerationen  klagt  Patient  ober 
Unempfindlichkeit  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte.  Mit  dem  linken  Auge 
ist  der  Kranke  vollständig  blind.  Er  isst  nicht  auf  der  linken  Mundhälfte, 
weil  es  ihm  nicht  schmeckt.  Keine  Kopfschmerzen  oder  sonst  Schmerzen 
am  Körper.  Kein  Husten  und  Erbrechen.  Appetit  und  Schlaf  sind 
sehr  gut. 

St.  unies.  am  1.  Juni  1895.  Patient  ist  körperlich  gut  entwickelt. 
Die  linke  Hornhaut  ist  mit  Ausnahme  einer  »chmalen  halbmondförniigen 
Stelle  im  oberen  Theile  der  Hornhaut  diffus  trüb  und  undurchsichtig.  Ueber 
der  sonst  glatten  Oberfläche  der  Hornhaut  ziehen  viele  kleine  Gefä^s- 
stämmchen  nin,  wovon  das  Auge  geröthet  aussieht.  Die  Sclera  des  linken 
Auges  ist  trüber  als  die  des  rechten  und  ist  ebenfalls  mit  Arterienzweigchen 
überzogen.  Die  Bindehaut  dos  Augapfels  und  die  der  Lider  sieht  gesund 
aus.  Bindehaut,  Cornea  und  Sclera  sind  vollständig  unempfindlich.  Der 
Augendruck  ist  beiderseits  gleich.  Die  ophtalmoskopische  Untersacbnng 
des  rechten  Auges  ergiebt  normale  Verhältnisse,  die  des  linken  Auges  ist 
wegen  der  starken  Hornhauttrübung  unausführbar.  Mit  dem  rechten  Ange 
sieht  Patient  fast  normal,  mit  dem  linken  kann  er  nur  Licht  von  Donkel 
unterscheiden. 

Die  Augenbewegungen  sind  beiderseits  frei.  Die  beiderseitigen  K.  n. 
abducens,  trochlearis,  facialis  und  acusticus  sind  intakt.  Die  linke  Ge- 
sichtsbacke des  Kranken  ist  eingefallener,  schlaffer  als  die  rechte.  Beim 
starken  Zusammenschluss  der  Zähne  springen  die  rechten  Kaumuskeln  her- 
vor, die  linken  dagegen  nicht.  Beim  starken  Aufmachen  des  Mundes  bemerkt 
man  eine  schwache  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  rechts.  Die  Zunge 
wird  in  der  Mittellinie  herausgestreckt.  Die  Uvula  steht  in  der  Mitte.  Der 
Uvealreflex  ist  beiderseits  gleich  stark.  Auf  der  linken  Schläfenseite  des 
Kopfes  befindet  sich  eine  scniefverlaufende  etwa  5  cm  lange  und  2  cm  breite 
Kanz  oberflächliche  Hautwunde.  Die  Ränder  der  Wunde  befinden  sich  in 
derselben  £bene  mit  der  umgebenden  Haut,  sind  glatt,  weich  und  nicht 
onterminirt.  Der  Grund  der  Ulceration  ist  mit  gelblichem,  zähem  Eiter  be- 
legt, unter  dem  sich  eine  fast  glatte,  mit  hellrotnen,  schlaffen  Granulationen 
bedeckte  Fläche  findet.  Die  Ulceration  ist  mit  der  umgebenden  Haut  über  dem 
Knochen  beweglich.  Hinter  dieser  Ulceration  befinden  sich  zwei  ganz  ähnliche, 
nur  bedeutend  kleinere  Ulcerationen  und  eine  2  cm  lange  und  1  cm  breite,  frei 
bewegliche  Hautnarbe.  Die  Ulcerationen  sind  vollständig  unempfindlich, 
selbst  das  Brennen  mit  dem  Paquelin  verursacht  dem  Patienten  keine 
Schmerzen.  Die  Unempfindlichkeit  für  Berührunc,  Stiche  und  Tempenitur 
erstreckt  sich  auf  das  ganze  Gebiet  des  linken  N.  trigeminus.  Das  linke 
Auge,    die  der  Ausbreitung    des    linken    N.   trigeminus  entsprechende  Haut- 

Sartie  des  Kopfes,  die  Schleimhaut  der  linken  Mundhälfte  und  die  des  linken 
[asenloches  sind  vollständig  unempfindlich.  Der  Geschmackssinn  ist  links 
bedeutend  schwächer  als  der  der  rechten  Seite.  Der  Geruchssinn  ist  beider- 
seits gleich,  aber  der  Schleimhautreflex,  der  rechts  sehr  prompt  ausgelöst 
werden    kann,    fehlt    ganz    im    linken  Nasenloche.     Die   Hautempfindlichkeit 
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sonst  auf  dem  Körper  ist  normal.  Die  Kniereflexe  sind  nicht  gesteigert  und 
beiderseits  gleich.  Kein  Romberg.  Keine  ataktische  Erscheinungen  der 
oberen  oder  der  unteren  Extremitäten.  Die  Lymphdrüsen  und  die  palpablen 
Nervenstämme  sind  nicht  vergrössert,  die  inneren  Organe  sind  gesund.  In 
psychischer  Beziehung  bemerkt  man  keine  Anomalie.  Der  Urin  enth&lt 
weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Der  Kranke  blieb  im  Spital  ungefähr  einen  Monat  und  während  dessen 
hat  er  Jodkalium  (2  bis  5  g  pro  die)  bekommen  und  die  Kopfulcerationen 
wurden  kauterisirt  und  antiseptisch  verbunden.  Aber  man  konnte  keine 
Besj«erung  konstatiren  und  ist  der  Kranke  in  demselben  Zustande  ausgetreten 
wie  er  eingetreten  ist,  nur  sind  die  Kopfwunden  etwas  kleiner  geworden. 

Seitdem  hat  sich  Patient  nicht  wieder  gezeigt. 


Wenn  wir  die  obif^e  Krankengeschichte  kurz  resümieren, 
sehen  wir,  dass  ein  38  jähriger,  ganz  gesunder  Mann,  bei  einer 
stark  nach  vorne  gebeugten  Beschäftigung  plötzlich  schwaches 
Schwindelgefühl  und  Parasthesien  auf  die  linke  Kopfhälfte  be- 
kommt. Bald  darauf  entwickelte  sich  eine  Keratitis  parenchym. 
wovon  das  linke  Auge  erblindet.  Vier  Monate  nach  der  Erkran- 
kung, ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  erscheinen  rothe  Flecke 
auf  der  linken  Kopf  hälfte,  und  nach  kurzer  Zeit  verwandeln  sich 
dieselben  in  schmerzlose,  ganz  oberflächliche  Ulcerationen,  die 
ein  exquisit  langsames  Wachsthum  gezeigt  haben.  Während  der 
ganzen  Erkrankung  sind  weder  Kopfschmerzen  noch  irgend  welche 
Symptome  vermehrten  Eindrucks  vorhanden.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  sich  eine  vollständige  Paralyse  der  motorischen 
und  der  sensiblen  Fasern  des  ganzen  linken  N.  trigeminus,  eine 
Keratitis  neuroparalytica  des  linken  Auges,  eine  Verminderung 
des  Geschmackes  der  linken  Mundhälfte  und  drei  oberflächliche, 
vollständig  unempfindliche,  leicht  blutende,  ganz  atonische  Ulce- 
rationen der  linken  Kopfhälfte. 

Sicher  ist  also,  dass  wir  eine  anatomische  Läsion  der  linken 
N.  trigeminus  haben.  Ob  aber  die  übrigen  krankhaften  Er- 
scheinungen mit  dieser  Läsion  zusammenhängen?  Ueber  die 
Erkrankung  des  linken  Auges  kann  kein  Zweifel  bestehen,  es 
ist  das  typische  Bild  der  Keratitis  neuroparalytica,  die  nur  von 
der  Trigeminusläsion  abhängen  kann.  Die  Kopfulcerationen  ent- 
stammen wohl  auch  aus  derselben  Ursache.  Die  Oberflächlichkeit, 
die  vollständige  Unempfindlichkeit,  das  exquisit  langsame  Wachsen 
und  Vernarben,  die  glatten,  weichen,  nicht  unterminirten  Ränder, 
alles  dies  sind  Symptome,  die  sich  mit  der  Diagnose  Cancer, 
Lues  oder  Tuberculosis  decken.  An  Lepra  ist  ebenso  wenig  zu 
denken,  weil  ausser  der  Unempfindlichkeit  keine  anderen  Lepra- 
symptome vorhanden  sind  und  weil  die  bakteriologische  Unter- 
suchung keine  Leprabacillen  aufweisen  konnte.  Es  bleibt  nur 
eine  Gruppe  von  Hautulcerationen,  zu  der,  unserer  Meinung  nach, 
auch  die  Kopfulcerationen  unseres  Patienten  zu  zählen  sind, 
nämlich  die  tropho-neurotischen  Ulcerationen,  die  in  unserem 
Falle  durch  die  Trigeminusparalyse  entstanden  sind.    Die  Läsion 
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(JpR  N.  trigfininus  kann  keine  periphere  sein,  da  alle  Zweige 
angegriffen  sind;  es  ist  auch  wenig  wahrscheinlich,  dass  die 
Läsion  an  der  Schädelbasis  liegt,  weil  keiner  von  den  Nachbar- 
nerven (trochlearis  etc.)  mit  angegriffen  ist.  Andererseits 
sprechen  die  vorhandenen  trophischen  Veränderungen  gegen  eine 
Lasion  über  dem  Ganglion  Gasseri.  Es  ist  also  am  wahrschein- 
liclisteu,  (lass  die  Läsionsstelle  im  Ganglion  Gasseri  selbst  ihren 
Sitz  hat.  lieber  die  Natur  der  Läsion  kann  man  nur  Ver- 
muthungen  anstellen.  Das  plötzliche  Entstehen,  der  ganz  symp- 
tomenlose  Verlauf  und  das  stationäre  Verbleiben  der  einmal 
gesetzten  Nervenh'ision  sprechen  am  ehesten  für  einen  capUlaren 
Bluterguss  im  Gangl.  Gasseri,  wie  soh*he  von  Kaposi,  Bären- 
sprung,   Sattler  u.  A.  beobachtet  worden  sind. 


in.  Fall. 


Houu  Bodlinowa,  35  Jaliro  alt,  verlieirathet,  vom  Dorfe  Ros^aman 
(Krois  Tru)-     Eingetrettni  in  das  Spital  am  10.  Januar  1896. 

Anamnosis  am  10.  Januar  1896.  Die  Eltern  der  Patientin  sind  ge- 
storben. Eine  Schwester  und  ein  Bruder  leben  und  sind  gesund.  In  der 
Familie  ist  keine  ähnliche  Erkrankung  beobachtet  worden.  Die  Kranke  ist 
in  ihrer  Jujrend  stets  gesund  gewesen.  Sie  ist  seit  12  Jahren  verheirathet, 
hat  4  Kinder  gehabt,  wovon  nur  eines  noch  lebt,  die  übrigeu  sind  in  den 
ersten  Lebensjahren  gestorben.  Kein  Abortus.  Venerische  Ansteckung  wird 
geleugnet.  Die  Krankheit,  deretwillen  die  Patientin  ins  Spital  eingetreten 
ist,  datirt,  nach  der  Aussage  der  Kranken,  von  4  Jahren.  Anfangs  des  Jahres 
1892  hat  die  Kranke  rothe,  stark  juckende  Flecken  auf  der  Haut  bekommen. 
Die  PI  ecken  sind  rasch  an  Zahl  und  Grösse  gewachsen  und  haben  im  Ver- 
laufe von  einem  Jahre  den  ganzen  Korper  ergriffen.  Dann  ist  die  Hant  des 
Körpers  dick  und  unnachgiebig  und  gespannt  geworden.  Die  Spannung  der 
Haut  ist  an  den  Händen  am  stärksten  geworden,  wovon  die  Finger  gekrümmt 
worden  sind,  aber  l>evor  Letzteres  eingetreten  ist,  hatten  sich  an  den  End- 
phalangen der  meisten  Finger  Ulcerationen  entwickelt,  die  nach  einigen 
Wochen  mit  Zurrickla.>sung  einer  Verkürzung  der  Endphalangen  vernarbt 
sind.  Vor  2  Jahren  entwickelten  sich  Ulcerationen  auf  den  beiden  Ellen- 
bogen, den  Iteiden  Fersen  und  auf  der  Plantarfläche  der  rechten  grossen 
Zehe.  Diese  Ulcerationen  bestehen  noch.  Weiter  giebt  die  Kranke  an,  dass 
die  Hautspannung  ihr  die  Bewegung  (b»r  Finger  unmöglich  macht  und 
die  Bewegung  der  Arme  und  der  Füsse  im  hohen  Maa^se  stört, 
dass  sie  nicht  im  Stande  ist ,  tief  oinzuathmen  oder  den  Mund 
weit  aufzumachen,  dass  sie  tiefe,  l)ohreiide  Schmerzen  in  den  Knochen  und 
besonders  über  den  Gelenken  empfind«!.  Patientin  isst  und  schläft  gut.  Sie 
leidet  weder  an  Husten  noch  an  Kopfschmerzen.  Die  Menstruation  ist  seit 
5  Monaten  unregelmässig,  dauert  kürzere  Zeit  wie  früher,  aber  ist  mit  keinen 
Schmerzen  verbunden. 

St.  praos.  am  10.  Januar  1896.  Die  Kranke  befindet  sich  in  ver- 
hältnissmässig  gut  genährtem  Zustande.  Sie  geht  etwas  nach  vorne  gebeugtw 
unsicher  und  macht  kurze  Schritte,  als  ob  sie  an  den  Füssen  gebunden  wäre. 
Die  Haut  des  Gesichtes  ist  braun,  bronzefarbig,  glatt,  glänzend,  gespannt 
und  kann  nur  in  sehr  dicken  Falten  aufgehoben  werden.  Die  N&sc  ist 
schmal,  spitzig,  die  Nasenflügel  sind  retrachirt.  Der  Mund  ist  zusammen- 
gezogen und  kann  nur  bis  zur  Hälfte  aufgemacht  werden.  Die  Lippen  sind 
dünn,  blass.  Das  Gesicht  hat  einen  starren,  maskenartigen  AusdrucK.  Jede 
mimische  Bewegung  ist  aufgehoben.  Die  Kopfhaut  ist  blasser  als  die  dfs 
Gesichtes,  aber  ist  dieselbe  ebenso  wie  jene  gespannt  und  kaum  oder  gar- 
nicht  faltbar.     Die  Haare  sind  kurz,  dünn,  glanzlos  und  fallen  beim  leisesten 


Digitized  by 


Google 


Beron,  Zur  Casuistik  der  trophischen  Erkrankangen  der  Haut.     g21 

Zuee  heraus.  Die  Haut  des  Halses  ist  ebenso  verfärbt,  wie  die  des  Ge- 
siebtes, nur  ist  dieselbe  noch  dicker.  Die  beiden  M.  m.  Sterno-cleido- 
mastroid  sind  gespannt  und  fühlen  sich  hart  an.  Die  Bewegung  des  Kopfes 
ist  sehr  beschränkt.  Die  Rückenhaut  ist  tiefbraun,  beweglicher  als  die  des 
Gesichtes,  doch  auch  schwer  faltbar.  Die  Haut  der  Brust,  der  Oberschenkel 
und  der  Oberarme  ist  braun,  aber  nicht  diffus,  sondern  mit  zahlreichen, 
linsengrossen,  auseinanderstehenden,  hellbraunen  bis  yollständig  weissen,  nicht 
atrophischen  Hautstellen  gesprengelt.  Die  Haut  ist  gegen  die  Unterlage 
ganz  unbeweglich  und  kann  nicht  in  Falten  aufgehoben  werden.  Die  Haut 
der  Unterschenkel  und  der  Vorderarme  ist  heller,  die  der  Hände  sogar  hell- 
rosa,  dieselbe  ist  auf  diesen  Körpertheilen  wie  mit  dem  Knochen  verwachsen 
und  auf  den  Händen  vollständig  dünn.  Die  Muskeln  der  Hände  sind  ganz 
atrophisch,  die  der  Vorderarme  weniger.  Alle  Gelenke  sind  in  ihren  Be- 
wegungen mehr  oder  weniger  beschränkt.  Die  Ellenbogengelenke  können 
über  einen  Winkel  von  90  ®  nicht  gestreckt  werden,  wobei  die  beiden  M.  m. 
biceps  br.  vorspringen  und  sich  nart  anfühlen.  Die  Handwurzelgelenke 
sind  unbeweglich.  Die  Finger  sind  in  allen  Gelenken  stark  volarwärts 
flektirt,  fast  unbeweglich  und  ist  jeder  Versuch  einer  passiven  Bewegung 
stark  schmerzhaft.  Die  Endphalaneen  der  Finger  sind  verkürzt,  trommel- 
schlägerartig angeschwollen,  bläulich  und  fühlen  sich  kalt  an.  Die  Haut  der 
Handteller  und  der  Fusssohlen  ist  blass,  leichenblass,  starr,  verdeckt  und 
mit  Schweiss  bedeckt.  Die  Nägel  der  Finger  und  der  Zehen  sind  uneben, 
brüchig,  abgebrochen  oder  lang  und  nach  innen  verbogen.  Auf  den  beiden 
Ellenbogen  befindet  sich  je  eine  zehnpfennigstückgrosse,  kreisrunde  Ulcera- 
tion,  die  nur  durch  die  Haut  geht  und  mit  dünnem,  zähem  Eiter  belegt  ist. 
Aehnliche,  nur  tiefere  Ulcerationen  befinden  sich  auf  den  beiden  Fersen  und 
auf  der  Plantarfläche  der  rechten  grossen  Zehe.  Die  inneren  Organe  sind 
gesund.  Ebenso  das  Nervensystem.  Die  Sensibilität  der  Haut  und  der  Ul- 
cerationen ist  erhalten.  Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Vagina  ist  blass,  trocken,    unelastisch. 


Ueber  die  Diagnose  des  Falles  konnte  selbstverständlich 
kein  Zweifel  bestehen,  es  ist  einer  der  seltenen  Fälle  von  über 
dem  ganzen  Körper  ausgebreiteter  Scleroderniie. 

Die  Kranke  blieb  ungefähr  zwei  Monate  im  Spital.  Die 
Therapie  bestand  in  roborirender  Diät,  warmen  Bädern  und  Massage 
mit  5  pCt.  Salicyl- Vaseline. 

Die  Ulcerationen  wurden  antiseptisch  behandelt.  Unter 
dieser  Behandlung  besserte  sich  der  allgemeine  Zustand  der 
Patientin,  die  Hautspannung  hatte  nachgelassen,  die  Bewegungen 
der  Extremitäten  und  die  Athmung  sind  freier  geworden. 

Nach  6  Monaten  sahen  wir  die  Patientin  zufällig  wieder. 
Der  Hautzustand  hatte  sich  wieder  verschlimmert.  Patientin 
versprach  wieder  ins  Spital  zu  kommen,  ist  aber  ihrem  Versprechen 
bis  jetzt  nicht  nachgekommen. 
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Aus  tier  (lermatolo^iseliou  Universitätsklinik  in  Turin 
(Direktor  Prof.  Dr.  S.  üiovanuinij. 

XXIV.  Zwei  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis 

(Duhring). 

Von 

Dr.  V.  ALI. GEYER, 

AsBisteut  der  Klinik. 

0])fi;lei(h  die  Litteratur  über  Dermatitis  herpetiformis  schon 
sehr  reichhaltig  ist,  so  scheinen  mir  doch  zwei  Fälle  dieser 
Krankheit,  welche  ich  in  hiesiger  Klinik  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  besonderer  Erwähnung  werth.  Der  erste  Fall,  da.^ 
eigentliche  Thema  dies(\s  Aufsatzes,  bietet,  seiner  Eigenthüm- 
lichkeiten  wegen,  ganz  spezielles  Interesse  und  konnte  ich  den- 
selben während  ziemlich  geraumer  Zeit  genau  verfolgen;  betreffs 
des  zweiten  Falles  waren  meine  Beobachtungen  viel  beschränkter, 
da  mir  die  Patientin  nur  selten  zu  Gesicht  kam  und  die  Krank- 
heit auch  zu  frischen  Datums  war;  immerhin  glaube  ich  den- 
selben wenigstens  im  Anhange  mit  anfuhren  zu  können. 

I.  Fall. 

Auaninose:  Es  handelt  sich  um  eine  47jährigc  Bäuerin;  kein  Mit- 
glied ihrer  Familie  soll  je  an  Hautkrankheiten  von  irgend  welcher  Be- 
tleutung  gelitten  ha})en;  die  Eltern  starben  hochbetagt;  von  den  drei 
Brüdern  ist  einer  verunglückt,  die  beiden  andern  erfreuen  sich  guter  Ge- 
sundheit. 

Im  Alter  von  8  Jahren  fiel  Patientin  aus  dem  Bett  und  blieb  durch 
die  Erschütterung  eine  Zeitlang  bewusstlos;  sie  führt  auf  diesen  Fall  ihre 
partielle  Taubheit  zurück.  Mit  15  Jahren  hatte  sie  ihre  erste  Menstruation, 
doch  auf  diese  folgte  während  zweier  Jahre  eine  vollständige  Amenorrhoe, 
was  Patientin  einem  gehabton  Schrecken  zuschreibt.  In  jener  Zeit  fühlte  sie 
sich  äusserst  matt  und  elend,  litt  an  häufigen  üebligkeiten,  manchmal  von 
Erbrechen  gefolgt,  und  neigte  leicht  zu  Herzklopfen.  Diese  Beschwerden 
schwanden  vollständig  bei  Wiedereintritt  der  Menses,  die  von  nun  an  bis 
zum  Beginn  gegenwärtiger  Krankheit  regelmässig  blieben.  Im  Alter  von 
20  Jahren  verheirathete  sie  sich  mit  einem  bis  heute  gesunden,  kräftigen 
Mann;  nach  einjähriger  Ehe  gebar  sie  ein  siebenmonatliches  todtes  Kind; 
eine  zweite  Schwangerschaft  in  ihrem  26.  Lebensjahre  verlief  normal:  das 
Kind  lebt  und  ist  vollkommen  gesund;  nach  vier  Jahren  gebar  sie  zum 
dritten  und  letzten  Male,  e}>enfalis  in  normaler  Weise,  doch  starb  diesem 
Kind  nach  zwei  Monaten  angeblich  an  einer  Darmerkrankung.  Weder  im 
Verlaufe  dieser  drei  Schwangerschaften,  noch  während  der  folgenden  W^ochen- 
bette  bemerkte  die  Frau  auf  ihrem  Körper  Spuren  irgend  welchen  Aas- 
schlages. Im  Alter  von  32  Jahren  befiel  sie  eine  acute  Krankheit^  deren 
Verlauf  ganz  unter  dem  Bilde  einer  Diphteritis  geschildert  wurde  und  die 
für  einige  Zeit  eine  Paralyse  des  Gaumensegels  hinterliess.  Bis  zum 
Beginn  ihres  gegenwärtigen  Leidens  blieb  sie  nun  vollständig  gesund. 

Im  April  1892,  im  Alter  von  43  Jahren,  wurde  sie  unerwartet  von 
einem   grossen   Hunde  angefallen   und  erschreckte  sich  furchtbar,    so  dass  sie 
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in  eine  hochgradige  Erregung  gerieth,  die  sich  erst  nach  eiuigcn  Ta^ini 
legte.  Ihrer  Ueberzeugung  nach  wäre  dieser  Schreck  die  einzif^e  Ursache 
der  gegenwärtigen  Krankheit;  jedenfalls  steht  fest,  dass  von  jenem  Zeit- 
punkt an  sich  eine  Reihe  von  Beschwerden  einstellte,  welchen  bald  die 
ersten  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten  und  der  Haut  folgten.  Die  bevor- 
stehende Menstruation  blieb  aus,  wie  die  der  drei  nächsten  Monate,  und  die 
frühere  Regelmässigkeit  kehrte  überhaupt  nicht  wieder.  Zehn  Tace  nach 
erwähntem  Schrecken  wurde  Patientin  ausserdem  von  heftigen  Scnmerzen 
neuralgischen  Charakters  an  Ober-  und  Unterkiefer  befallen  und.  litt  zu 
gleicher  Zeit  an  äusserst  starkem  Kopfweh;  beides  hielt  ungefähr  drei 
Monate  an,  wenige  Remissionen  kurzer  Dauer  ausgenommen.  Einige 
Wochen  nach  Auftreten  dieser  Beschwerden  wurde  das  schmerzende  Zahn- 
fleisch roth  und  geschwollen,  unter  Entwicklung  l\ier  und  dort  von  kleinen 
Bläschen  auf  demselben,  theils  mit  serösem,  theils  mit  blutigem  Inhalt; 
gleichzeitig  schoss  auf  der  Guumcnschleimhaut  eine  Blase  in  der  Grosse 
eines  Markstückes  auf,  ebenfalls  mit  blutiger  Flüs$ip:keit  gefüllt.  Auf  diese 
erste  Eruption  folgten  im  Laufe  der  Zeit  noch  verscniedene  andere  gleichen 
Charakters  in  Zwischenräumen,  manchmal  nur  von  einigen  Tagen,  manchmal 
auch  von  Wochen.  Erst  im  Juli,  also  drei  Monate  nach  dem  Schrecken, 
kamen  die  ersten  Veränderungen  an  der  Ilaut  zum  Vorschein,  anfangs  auf 
die  Wangen,  auf  die  behaarte  Kopfhaut,  den  Hals  und  den  Rücken  be- 
schränkt. Dieselben  waren  von  heftigem  Juckreiz  begleitet  und  bestanden 
bald  in  erythematösen  Flecken,  bald  in  Papeln,  bald  in  Bläschen  und  Blasen, 
bald  im  gleichzeitigen  Erscheinen  all  dieser  verschiedenen  Läsionen  zu- 
sammen; im  Allgemeinen  aber  waren  die  Bläschen  und  Blasen  in  der  Mehr- 
zahl und  ihrer  schössen  auch  immer  wieder  neue  an  den  genannten  Theilen 
auf.  Noch  ist  hervorzuheben  das  Zusammentreffen  der  Hautaffrktionen  mit 
der  Wiederkehr  der  Menses. 

An  den  übrigen  Körpertheilen  blieb  die  Haut  während  fünf  Monatenj 
d.  h.  bis  Dezember  des  gleichen  Jahres,  vollkommen  gesund,  wo  dann  die 
Krankheit,  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Leidens  verlaufend,  sich  in  kürzt'ster 
Zeit  über  die  ganze  Hautoberfläche  verbreitete.  Die  Frau  wurde  von  allge- 
meinem KrankheitM>;efühl  befallen,  bekam  hohes  Fieber,  hatte  öfters  Ohn- 
mächten und  wurde  von  einem  äusserst  lästigen  Husten  gequält.  Zu  diesen 
Symptomen  gesellte  sich  nach  zwei  Tagen  eine  erhebliche  Schwellung  und 
Röthung  des  Gesichts  mit  besonders  starkem  Oedem  der  Augenlider,  und 
gleichzeitig  erschien,  von  unerträglichem  Juckreiz  begleitet,  eine  auffallend 
starke,  fast  rein  bullöse  Eruption  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nach 
Aussage  der  Kranken  die  stärkste  aller  Eruptionen,  die  sie  durchzumachen 
hatte.  Die  meist  schlaffen  Blasen  hatten  alle  einen  serösen  klaren  Inhalt 
und  erreichten  im  Allgemeinen  die  Grösse  eines  Zweimarkstückes.  Patientin 
hatte  dort,  wo  die  Blasen  sassen,  ein  Brenn-  und  Zuggefühl,  welches  erst 
nach  Entleerung  des  Blaseninhalts  mittels  Einstich  sich  legte.  Eine  alle 
übrigen  an  Grösse  weit  überragende  Blase  sass  oben  am  Hinterkopf;  sie 
soll  das  Volumen  eines  grossen  Apfels  gehabt  haben  und  hinterliess  nach 
Abheilung  eine  stetige  Alopecie.  Die  Eruption,  welche  zwei  Tage  dem  Er- 
scheinen der  Menstruation  voranging,  hielt  sicn  ungefähr  zwei  Wochen  auf 
p^leicher  Höhe,  nach  welcher  Zeit  alle  Symptome  allmählich  nachliessen.  Im 
Verlaufe  zweier  Monate  waren  die  Ilautläsionen,  mit  Ausnahme  derjenigen 
der  Hückengegend,  wo  die  Haut  sich  geröthet  erhielt  und  immer  Sitz  neuer 
Blasen  wurde,  geheilt. 

Nun  folgte  während  zweier  ganzer  Jahre  eine  Zeit  relativer  Ruhe, 
ohne  dass  die  Kranke  jedoch  ganz  frei  von  krankhaften  Erscheinungen  ge- 
blieben wäre.  Ausser  an  der  Rückengegend  schössen  hier  und  da  auch 
sonst  vereinzelte  Bläschen  oder  Blasen  auf,  ebenso  auf  der  Mundschleimhaut, 
br'sonders  nach  Genuss  von  sauren  oder  stärker  gewürzten  Speisen.  Im 
Allgemeinen  beobachtete  die  Kranke  ein  stärkeres  Aufflackern  dieser  Vor- 
gfinge  kurze  Zeit  vor  oder  während  der  Periode. 

Im  November  1894  stellte  sich  eine  zweite  starke  Eruption  ein,  der 
\<irhergi'henden  gleichend,  nur  von  kürzerer  Dauer;  auch  diese  erschien  zur 
Zeit  der  Menstruation.  Auf  diesen  zweiten  stärkeren  Schub  folgte  wiederum 
eine  Ruhepause  von  der  Dauer  eines  Jahres,  während  welcher  es  wie  früh«- 
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nur  zu  vereinzelter  Blasenbildung  auf  Haut  und  Mundschleimhaut  kam.  Die 
Hautaffektion  verschlimmerte  sich  jedoch  nach  innerem  Gebrauch  von  Jod- 
kali, welches  der  Patientin  verschrieben  worden  war;  es  erschienen  wieder, 
besonders  an  den  Extremitäten,  Erytheme  und  zahlreiche  Bläschen  unter 
ausserordentlicher  Zunahme  des  Juckreizes.  Nach  Auslassen  des  Mittels 
gingen  alle  Erscheinungen  rasch  zurück. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1895  und  wieder  im  Monat  November  kam  es 
zu  einer  dritten  Eruptionsperiode  von  der  Art  der  beiden  früheren,  jedoch 
nur  in  Dauer  einer  Woche,  nach  deren  Verlauf  das  Krankheitsbild  wieder 
das  alte  wurde. 

Ende  Februar  1896,  gerade  während  dieses  Stillstandes  der  Krankheitser- 
scheinungen, stellte  sich  Patientin  zum  ersten  Male  in  unserer  Klinik  vor; 
seit  jener  Zeit  habe  ich  sie  mehr  als  ein  Jahr  lang  fortwährend  unter  meiner 
Beobachtung  haben  können. 


Status  praesens:  Frau  von  mittlerer  Statur  und  regelmässigem 
Körperbau;  Fettpolster  gut  entwickelt.  Sie  hat  das  Aussehen  einer  kräftigen 
und  gutgenährten  Person.  Ihr  Gewicht  ist  62  kg.  Sie  zeigt  sich  sehr 
intelligent,  indem  sie  mit  grosser  Genauigkeit  über  ihre  Krankheitser- 
scheinungen Aufschluss  geben  kann;  sie  ist  aber  äusserst  reizbar  und  er- 
röthet  sehr  leicht.  Die  Hörfähigkeit  ist  auf  dem  linken  Ohr  vermindert,  auf 
dem   rechten    aber    ganz    aufgehoben;    sonst    sind    die    Sinne    ganz    normal, 
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ebenso  die  SensibilitAt  Reflexe  nicht  verAndert.  Ra  besteht  kein  Dermo- 
graphismus, noch  kommt  es  zu  Blasenbildung  wenn  man  einen  mechanischen 
Reiz  auf  die  Haut  ausübt.  Die  inneren  Organe  ergeben  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  gesund.  Ausser  einer  ziemlicn  hartnäckigen  Verstopfung  und 
Hämorrhoiden  klagt  Patientin  über  keine  functionelle  Beschwerde.  Sie 
hat  sich  stets  eines  beneidenswerthen  Appetites  erfreut,  den  sie  heute 
noch  besitzt. 

Die  einzigen  krankhaften  Veränderungen  trifft  man  nur  auf  der  Haut. 
Dieselbe  zeigt  in  ihrem  Ganzen  ein  einförmig  braunes  Colorit,  ausgesprochener 
jedoch  am  Rumpfe  als  im  Gesicht  und  an  den  Gliedern. 

Bei  der  Untersuchung,  am  Kopfe  beginnend,  finden  wir  (vergl.  beige- 
gebene Abbildung),  dass  an  der  Occipito-parietal-Gegend  die  Haare  an  einer 
Stelle,  in  Grösse  einer  Hand,  fast  vollständig  fehlen  und  die  Haut  daselbst 
ein  narbiges  Aussehen  zeigt.  Wie  bereits  erwähnt,  blieb  diese  Alopecie  als 
Reliquat  einer  besonders  starken  Blasenbildung  zurück.  Haarlos  ist  ferner 
ein  zwei  Finger  breiter  Streifen,  welcher  auf  dem  Scheitel  von  besagter 
handgrossen  kahlen  Stelle  nach  der  Stime  zu  verläuft;  im  übrigen  bieten 
die  rabenschwarzen  Haare  nichts  als  eine  einförmige  Lichte.  An  der  Stirn e 
und  an  den  Wangen  trifft  man  nur  einige  wenige  lebhaft  rothe  Flecken  von 
ovaler  Form  als  Reste  früher  dort  bestandener  Blasen.  Auf  der  stark 
pigmentirten  Haut  des  Halses  befinden  sich  zahlreiche  hellere,  worunter 
auch  ganz  weisse,  Flecken,  die  diesem  Theil  ein  marmorirtes  Aussehen 
nicht  ganz  unähnlich  dem  des  Leucoderma  syphiliticum,  verleihen. 

Die  auffallendste  Läsion  hat  aber  ihren  Sitz  am  Rücken.  Die  ganze 
Interscapulargegend  stellt  eine  grosse  rosa  Fläche  dar.  Die  Epidermis 
zeigt  sich  hier  grösstentheils  feingefältelt  und  lässt  sich  mit  aller  Leichtig- 
keit in  breiten  Fetzen  von  der  Cutis  abheben.  Während  an  einigen  Stellen 
das  blutende  Corium  durch  frühere  Blasenbildung  schon  blossliegt,  ist  ander- 
wärts die  Epidermis  durch  ein  seröses  klares  Exsudat  in  Form  von  schlaffen 
und  eckigen  Blasen  in  die  Höhe  gehoben.  Gegen  die  Peripherie  dieser 
Fläche,  welche  von  hyperpigmentirter  Haut  umrandet  ist,  zeigt  sich  die 
Epidermis  dem  unteren  Gewebe  fester  anhaftend  und  bemerkt  man  hier  eine 
leichte  Abschilferung.  An  diesen  Stellen,  wo  der  Krankheitsprocess  am 
Abheilen  zu  sein  scheint,  heben  sich  auf  dem  rosa  Grunde  zahlreiche  kleine, 
glänzendweissc,  kugelige  Gebilde  von  Stecknadclkopfgrösso  und  von  unge- 
fähr dem  Aussehen  der  gewöhnlichen  Milien  ab.  Diese  Gebilde  sitzen 
anscheinend  gleich  unter  der  Epidermis,  wie  in  einer  Nische,  aas  welcher 
sie  sich  leicht  herausnehmen  lassen.  Nach  Aussage  der  Kranken  besteht 
diese  grosse  rosa  Fläche  am  Rücken  schon  seit  der  ersten  Eruption;  sie 
ist  der  Prädilektionssitz  der  Blasen  und  gewöhnlich,  wenn  die  Krankheit 
ruht,  auch  ihr  einziger  Sitz.  Diese  Stelle  verursacht  auch  der  Patientin,  da 
der  Juckreiz  hier  am  stärksten  und  sozusagen  fast  konstant  ist,  die  meisten 
Beschwerden.  Zahlreiche  Stellen  ähnlichen  Aussehens  wie  die  grosse  eben 
geschilderte  Fläche,  nur  viel  kleiner  und  weniger  ausgeprägten  Charakters, 
finden  sich  auf  der  übrigen  Haut  des  Rumpfes,  der  Arme  und  der  Schenkel 
zerstreut;  dazwischen  sind  verschiedene  dunkelbraune  Flecken  bemerkbar, 
wovon  einige  mit  hellerem  Centrura. 

Handteller  und  Fusssohlen,  die  überhaupt  nie  Sitz  krankhafter  Er- 
scheinungen gewesen  waren,  zeigen  sich  vollständig  normal,  gleichwie 
die  Nägel. 

Bei  Untersuchung  des  Mundes  zeigt  sich  auf  der  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  eine  zehnpfennigstückgrosse  Erosion,  von  kleinen  weiss- 
lichen  Epithelfetzen,  als  Resten  der  früheren  Blasendecke,  umgeben. 

Ich  hebe  nun  hier  aus  der  Krankengeschichte  der  Patientin 
die  wesentlichsten  Punkte  hervor: 

1.  IIL  96.  Patientin  hat  in  Folge  heftigen  Juckens  eine  schlaflose  nnd 
sehr  unruhige  Nacht  verbracht;  sie  fühlt  sich  matt  und  elend.  Diesen 
Morgen  hat  sich  die  Menstruation  eingestellt,  die  im  verflossenen  Monat 
ausgeblieben  war.  Im  Laufe  der  Nacht  sind  verschiedene  schlaffe  Blasen 
ovaler  Form  und  klaren  Inhaltes  auf  der  grossen    erythematösen  Fläche  des 
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Rückens  entstanden,  ausserdem  einip^e  Bl&schen  anf  nicht  veränderter  Haat 
an  den  Schl&fen  und  an  den  Nasenflügeln. 

In  den  n&chsten  Tagen  dauert  die  Menstruation  fort,  ebenso  die 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  das  Aufscliiessen  vereinzelter  Bl&schen. 
Anf  der  inneren  Fläche  des  Praepntinm  clitoridis  hat  sich  eine  linsen  grosse 
Erosion  gebildet. 

14.  III.  Die  Menstruation  hörte  heute  auf;  es  ist  kein  Nachschab 
neuer  Blasen  erfolgt;  die  vorhandenen  sind  grösstentheils  zerkratzt  worden; 
einige  wenige  haben  sich  resorbirt. 

17.  III.  Der  Juckreiz  hat  sich  während  der  Nacht  neuerdings  ge- 
steigert, besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  auf  denen  ein  Erythem  mit 
vielen  kleinen  quaddelähnlichen  Erhabenheiten,  ganz  dab  Bild  eines 
Errthema  uriicatum  bietend,  entstanden  ist.  Schon  nach  wenigen  Standen 
haben  sich  auf  den  meisten  dieser  kleinen  Quaddeln  winzige  Bläschen  ge- 
bildet, während  das  Erythem  selbst  grösstentheils  schon  erblasst  ist. 

18.  III.  Zu  dieser  eben  erwähnten  Eruption  sind  neue  Bläschen  hin- 
zugekommen, ebenso  haben  sich  auf  dem  Rücken  neue  Blasen  gebildet, 
worunter  eine  mit  blutigem  Inhalt.  Auf  der  inneren  Fläche  der  kleioen 
Labien  trifft  man  als  Reste  früherer  Bläschen  drei  Erosionen  vom  Aussehen 
erodirter  Papeln  an. 

20.  III.  Intakte  Blasen  sind  auf  den  unteren  Extremitäten  nicht  mehr 
vorhanden;  die  Haut  findet  sich  hier  mit  zahlreichen  kleinen  Blutkrusten 
bedeckt  und  wird  dadurch,  nach  dem  treffenden  Vergleich  deutscher  Aatoren, 
ein  der  Scabies  ähnliches  Bild  geschaffen. 

24.  III.  Auf  den  Fnssrücken  gruppenweise  Bläschenbildung;  einige 
Bläschen  finden  sich  auch  zwischen  den  einzelnen  Zehen.  Anf  der  Schleim- 
haut der  Oberlippe  zeigen  sich  zwei  weissliche  Bläschen. 

I.  IV.    Bildung  zweier  Blasen  am  Gaumen. 
Es  folgen  einige  Tage  der  Ruhe. 

II.  IV.  Eine  der  oben  beschriebenen  ganz  ähnliche  erjthematöse 
vesiculöse  Eruption  ist  ausser  an  den  unteren  Extremitäten  an  den  Nates 
und  in  der  Lumbairegion  erschienen. 

Die  Frau  fühlt  sich  schlecht  und  hat  die  Empfindung,  als  ob  ihr 
eisiges  Wasser  über  den  Rücken  gegossen    würde.    Fieber  nicht  vorhanden. 

12.  IV.  Die  Menstruation  hat  sich  eingestellt,  die  Beschwerden  haben 
nachgelassen.    Keine  neue  Eruption. 

3.  V.  Auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  eine  zehnpfennigstück- 
grosse  Erosion. 

7.  V.  An  der  Prädilektionsstelle,  d.  h.  in  der  Interscapnlargegend, 
sind  die  Blasen  zahlreicher  aufgetreten ;   ausserdem  haben  sich  ohne  voraus- 

Gehendes    Erythem    mehrere    vereinzelte    Bläschen    an    Bauch,    Armen    und 
chenkeln  geoildet. 

Es  folgen  immer  neue  Schübe  dieser  Eruption,  von  allgemeinem  Krank- 
heitsgefühl und  starkem  Juckreiz  begleitet,  bis  zum  11.  d.  M. 

IZ  V.  Die  Menstruation  hat  begonnen.  Die  Frau  fühlt  sich  wie  er- 
leichtert, aber  immerhin  bleiben  die  vielen  nässenden  Stellen  am  Rücken, 
früherer  Sitz  von  Blasen,  sehr  schmerzhaft. 

In  den  nächsten  10  Tagen  kommt  es  zu  keiner  neuen  Blasenbildung; 
dann  schiessen  wieder  vereinzelte  Blasen  am  Rücken  auf. 

10.  VI.  Mehrere  Erosionen  auf  dem  Zahnfleisch  and  am  Gaumen. 
An  den  Schenkeln  und  am  unteren  Theil  des  Rumpfes  zeigt  sich  ein  den 
früheren  gleiches  Erythem.    Die  Frau  sieht  blase  nnd  elend  ans. 

11.  VI.  Es  beginnt  die  Menstruation  und  mit  ihr  wieder  eine  Zeit 
der  Ruhe. 

4.  VII.  Die  unteren  Extremitäten  sind  neuerdings  Sitz  eines  Erythems 
uiücatum. 

Es  folgt  eine  Woche  der  Ruhe. 
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15.  YII.  Menstruation  und  zwar  diesmal  ohne  vorhergehende  Störung 
des  Allgemeinbefindens;  doch  ist  an  den  oberen  wie  an  den  unteren  Extremi- 
täten, besonders  an  der  Streckseite,  ein  erjthematöser  vesiculöser  Ausschlag 
erschienen.    Einige  Bl&schen  befinden  sich  am  Rumpf  und  am  Gaumen. 

12. — 16.  YIII.  Menstruation  von  der  gewöhnlichen  Verschlimmerung 
der  Hautaffektion  begleitet,  doch  geringeren  Grades  als  sonst. 

Im  Monat  September  ist  die  Menstruation  ausgeblieben.  Patientin 
fühlt  sich  wohl  und  die  L&sionen  der  Haut  sind  auf  ein  Minimum 
reduzirt 

16.  X.  An  den  Extremitäten  zeigen  sich  zahlreiche  Erytheme  mit 
reichlicher  Blasenbildung;  die  Eruption  gewinnt  in  den  folgenden  Tagen 
noch  an  Intensität  und  erreicht  ihr  Maximum  am  20.  d.  M.  bei  gleichzeitiger 
Wiedereinstellung  der  Menstruation. 

Während  dieses  Eruptionsstadiums  entstanden  verschiedene  Blasen 
auf  der  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut;  ausserdem  bildeten  sich  je  eine 
Blase  um  das  Nagelbett  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  rechten  Hand. 
Der  Druck  auf  die  betreffenden  rfägel  war  sehr  schmerzhaft;  sie  lösten 
sich  nicht  ab,  aber  nach  einiger  Zeit  zeigte  sich  in  ihrer  Mitte  eine  seichte 
Querfurche. 

Der  Monat  November  geht  ziemlich  ruhig  vorüber;  die  Menstruation 
bleibt  wieder  ans. 

Inzwischen  sind  die  Haemorrhoidalknoten,  an  denen  Patientin  leidet, 
mächtiger  geworden;  die  Defaecation  ist  jedes  Mal  von  erheblichem  Blut- 
verlust begleitet. 

9.  XII.  Patientin  hat  eine  schlechte  Nacht  verbracht.  Der  Juckreiz 
ist  sehr  stark  geworden.  Sie  fühlt  sich  äusserst  matt  and  klagt  über 
heftigen  Kopfschmerz.    Die  Abendtemperatur  erreicht  39^ 

10.  XII.    Die  Kranke  ist  fieberfrei  und  fühlt  sich  viel  besser. 

Im  Laufe  der  Nacht  ist  eine  ausschlies^slich  erjthematöse,  über  Rumpf 
und  Extremitäten  verbreitete  Eruption  erschienen,  an  einzelnen  Stellen  von 
circinärem  Aussehen  und  nicht  von  Blasen  gefolgt;  es  ist  dies  der  ausge- 
breitetste  und  stärkste  erythematöse  Ausschlag,  der  im  Verlauf  der  Krank- 
heit beobachtet  wurde. 

Ti^s  darauf  ist  das  Erythem  so  zu  sagen  verschwunden.  Anf  der 
unteren  Fläche  der  Zunge  sind  drei  Blasen  entstanden,  die  der  Patientin  sehr 
lästig  sind. 

13.  XII.  Erscheinen  der  Menstruation,  welche  spärlich  bis  zum  22.  d.  M. 
anhält. 

Die  Haemorrhoidalknoten  sind  noch  voluminöser  geworden  und  zwischen 
ihnen  haben  sich  tiefe,  bei  der  Defaecation  sehr  schmerzhafte  Rhagaden  ge- 
bildet. Die  Blutverluste  dauern  in  erhöhtem  Maasse  fort  und  ist  Patientin 
dadurch  in  einen  stark  anämischen  Znstand  versetzt.  Die  Inguinaldrüsen 
sind  beiderseits  vergrössert  und  auf  Druck  schmerzhaft. 

9.  I.  97.  Da  die  Beseitigung  der  Blutungen  auf  medicamentösem  Wege 
nicht  zu  erreichen  ist.  wird  zur  Excision  aller  äusseren  Haemorrhoidalknoten 
geschritten.  Dieser  Eingriff  hat  das  Aufhören  der  Blutungen  in  Kürze  zur 
Folge,  jedoch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  hebt  sich  nicht  in  ge- 
hofljler  Weise,  trotz  des  bewahrten  guten  Appetits  und  der  inneren  Anwen- 
dung von  Eisenpräparaten. 

Die  Krankheit  tritt  nun  sozusagen  in  ein  neues  Stadium :  Patientin,  des 
Morgens  immer  vollständig  fieberfrei,  wird  in  den  Abendstunden  regelmässig 
von  rieber  befallen.  Die  Temperatur  schwankt  gewöhnlich  zwischen  38^  und 
38,5^  und  erreicht  sehr  selten  39 ^  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
ergiebt  dabei  keine  positiven  Befunde.  Indessen  lässt  sich  auf  der  Haut  ein 
neuer  wichtiger  Vorgang  constatiren:  Während  früher  immer  eine  seröse 
klare  Flüssigkeit  una  als  solche  sich  stets  erhaltend  den  Inhalt  der  Blasen 
und  Bläschen  bildete,  verwandelt  sich  derselbe  jetzt  schon  nach  wenigen 
Stunden  in  Eiter.  An  Stelle  der  dünnen  Blutkrusten  von  früher  treten  nun 
dicke  feuchte  Borken,  unter  welchen  sich  reichlich  Eiter  ansammelt,  was 
die  Heilung  der  darunter  liegenden  Läsion  sehr  verzögert.  Ausserdem  sieht 
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man  hie  und  da  an  den  verschiedensten  »Stellen  des  Körpers  vereinzelte 
Blasen,  alle  ungefähr  von  Haselnussgrösse  und  besonderen  Charakter:^,  wi< 
solche  vorher  nie  l>eobachtet  worden  waren,  aufschiessen.  Im  Gegensatze 
zu  den  früheren  Blasen  zeigen  sich  dieselben  prall  gespannt:  ihr  Inhalt  ist 
gleich  beim  Entstehen  ein  flockiges  Eiterexsudat,  welches  sich  an  der  tiefsten 
Stelle  der  betreffenden  Blase  ansammelt,  wfthrend  den  oberen  Theil  eine 
vollkommen  durchsichtige,  gelbliche  Flüssigkeit  füllt.  Diese  neuen  Blasen 
entstehen  auf  Ilautstellen  normalen  Aussehens  und  sind  meistens  von  keinem 
entzündlichen  Hofe  umgeben. 

Der  Zustand  hielt  unverändert  an  bis  zum  Monat  April,  wo  dann 
Patientin  sich  meiner  Beobachtung  entzog. 

Die  angewandten  Mittel  blieben  ohne  merklichen  Einflnss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit.  Es  wurden  zuerst  subcutane  Injectionen  von  Solutio 
Fowleri  bis  zur  täglichen  Dosis  von  50  cg  gemacht:  von  diesen  ging  ich  zu 
solchen  von  StrTchnum  nitricum  bis  zur  Dosis  von  6  mg  täglich  über:  zo- 
letzt  wurde  in  Hinsicht  auf  den  Zusammenhang  der  Menses  mit  dem  Auf- 
treten stärkerer  Eruptionen  Ovarialsubstanz  in  Form  der  Ovariinum  Siccum- 
Tabletten  (Merck)  gereicht.  Aber  auch  diese  Versuche  blieben  vollkommen 
resultatlos. 

In  Kürze  ergiebt  sich  demnach  aus  Vorstehendem,  dass  eine 
gesunde  Frau  mittleren  Alters,  kurze  Zeit  nach  einer  starken 
Gemüthserregung,  von  heftigen,  langanhaltenden,  von  Kopfschmerz 
und  Auftreten  von  Bläschen  und  Blasen  auf  der  Mundschleim- 
haut begleiteten  Neuralgien  im  Gebiete  des  Nervus  trigeminus 
befallen  wird,  zu  welchen  sich  später  eine  an  keine  bestimmte 
Localisation  gebundene  Hautaffection  mit  chronischem  Verlaufe 
und  von  ausgeprägtem  polymorphen  Charakter  gesellt.  Wir 
haben  nämlich  ein  buntes  Durcheinander  von  Erythemen,  von 
quaddelähnlichen  Erhabenheiten,  von  Blasen  und  Bläschen  und 
darunter  zahlreiche  secundäre  Läsionen  in  Gestalt  von  Erosionen, 
von  Krusten,  von  helleren  Flecken  und  von  Pigmentirungen.  Die 
Krankheit  erhält  sich  j»*doch  nicht  immer  im  selben  Verhältniss: 
Zu  Zeiten  treten  die  Krankheitserscheinungen  in  aller  Heftigkeit 
zu  Tage,  dann  wieder  mit  nur  theilweisen  und  kurz  andauernden 
Verschlimmerungen,  und  endlich  giebt  es  Tage  oder  Wochen,  in 
welchen  es  fast  zu  einer  Heilung  des  ganzen  Prozesses  zukommen 
scheint.  Die  subjectiven  Begleiterscheinungen  beschränken  sich 
auf  einen,  in  der  Regel  zwar  heftigen  Juckreiz  und  hie  und  da 
auf  ein  Brenngefühl,  sonst  erhält  sich  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken,  die  Tage  stärkerer  Eruptionen  und  die  letzten  Monate 
ausgenommen,  völlig  befriedigend. 

Wir  haben  also,  kurz  gesagt,  das  vollständige  Bild  der  Der- 
matitis herpetiformis  (Duhring)  oder,  genauer  bezeichnet,  der 
polymorphen  chronischen  Varietät  derselben  (Brocq)   vor  uns. 

Aus  dem  Symptomen-Complex,  welchen  unsere  Patientin 
bot,  möchte  ich  nun  einige  Besonderheiten  hervorheben,  die, 
ausserhalb  des  gewöhnlichen  Bildes  der  Krankheit  stehend,  eine 
spezielle  Aufmerksamkeit  verdienen. 

Beim  Durchgehen  der  Krankengeschichte*^  fällt  in  erster 
Linie  die  Relation  auf,  welche  zwischen  den  einzelnen  Eruptions- 
stadien und  den  Menses  besteht;  gewöhnlich  einige  Tage  vor 
Eintritt  letzterer    wird  der  Juckreiz  stärker,    vermehren  sich  die 
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Blasen  und  Bläschen,  and  namentlich  treten  mehr  oder  weniger 
verbreitete  Erytheme  auf,  welche  Erscheinungen  meistens  nach 
Beginn  der  Menstruation  an  Intensität  wieder  verlieren. 

Bemerkenswerth  ist  ausserdem  die  Häufigkeit  bullöser  Erup- 
tionen auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  dem  anfanglich  einzigen 
Sitz  derselben,  sowie  das  Vorkommen  gleicher  Erscheinungen  an 
der  Schleimhaut  der  äusseren  Genitalien. 

Unter  den  Läsionen  der  Haut  bietet  besonderes  Interesse 
die  auf  Blaseneruptionen  zurückzuführende  Alopecie;  sie  erinnert 
an  den  von  G(iucher  und  Barbe*)  veröflFentlicnten  Fall,  bei  dem 
es  ebenfalls  nach  Entstehen  von  Blasen  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut zu  kahlen  Stellen  von  narbigem  Aussehen  kam.  Eigenartig 
ist  femer  die  Thatsache  des  fortwährenden  Wiederkehrens  der 
Blasen  an  bestimmten  Stellen  des  Rückens,  von  denen  einige, 
nachdem  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  Sitz  von  Blasen  gewesen 
waren,  zur  Heilung  übergehen.  Dies  geschieht  durch  einen  Ver- 
narbungsprozess,  der,  an  der  Peripherie  beginnend,  allmählich  nach 
der  Mitte  der  betreffenden  Stellen  vorrückt,  eine  weisslich  ge- 
färbte Haut  zurücklassend,  während  die  angrenzende  Haut  Sitz 
einer  besonders  starken  Hyperpigmentirung  wird.  Dort  jedoch, 
wo  die  Vernarbung  sich  noch  nicht  gänzlich  vollzogen  hat  und 
die  Haut  ein  rosiges  Colorit  zeigt,  bilden  sich  jene  milienähnliche 
weissen  Gebilde*),   von  welchen  oben  die  Rede  ist. 

Schliesslich  verdient  auch  der  Umstand  Interesse  betreffs 
der  Vereiterung  des  Blaseninhaltes,  welche  erst  eintritt,  nachdem 
die  Frau  durch  die  häufigen  Blutverluste  in  einen  hohen  Grad 
von  Schwäche  und  Anaemie  versetzt  ist,  wahrscheinlich  weil  erst 
dann  durch  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  die 
Eitererreger  günstigen  Boden  zu  ihrer  Entwickelung  gefunden 
haben. 

In  verschiedenen  Fällen  von  Dermatitis  herpetiformis  ergab 
die  Untersuchung  des  Harns  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Gehalt  an  Eiweiss  oder  Zucker;  viel  häufiger  wurde  jedoch  eine 
Venhinderung  des  Harnstoffes  gefunden,  was  einige  französische 
Autoren  bewog,  die  Ursache  der  Krankheit  hauptsächlich  in 
einer,  durch  diese  Hypoazoturie  zum  Ausdruck  gebrachten,  Nieren- 
insufficienz  zu  erblicken.  Im  Harn  meiner  Patientin  konnte  ich 
trotz  sehr  oft  wiederholter  Untersuchungen  weder  Eiweiss  noch 
Zucker  nachweisen.  Die  im  Zeiträume  von  24  Stunden  entleerte 
Harnmenge  schwankte  gewöhnlich  zwischen  1200  und  1700  ccm 
und  nur  höchst  selten  ging  sie  unter  1000  ccm  herab.  Sein 
specifisches  Gewicht  war  durchschnittlich  1020.  Die  in  ver- 
schiedenen Krankheitsstadien  vorgenommenen  Harnstoff bestim- 
mungen,    von  denen  jedoch  nur  solche   in  Betracht  kommen,  die 


^)  Gaucher  et  Barbe:  Eraption  pemphigoide  du  cuir  chevelu,  alo- 
pecie consecutive.     Annal.  de  dermat.  et  sypnil.  1896,  pag.  64. 

')  Die  histologischen  Einzelheiten  dieser  Gebilde,  sowie  der  äbrigen 
Hautläsionen,  werden  Gegenstand  einer  andeY'n  Veröffentlichung  sein. 
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gemacht  wurden  als  Patientin  nicht  unter  dem  Einfluss  medika- 
mentöser Behandlung  stand  und  ausserdem  ehe  eine  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinbefindens  eingetreten  war,  ergaben 
sehr  wechselnde  Uesultiate.  Liess  sich  zuweilen  eine  ausge- 
sprochene Ilypoazoturie  constatiren,  so  kamen  wieder  Tage,  ao 
welchen  die  ausgeschiedene  HarnstoflFmenge  normal  war  oder  so- 
gar das  gewöhnliche  Maass  überschritt.  Aehnliche  Befunde  er- 
gaben auch  die  Untersuchungen  von  Darier*),  Gaucher'), 
Gastou  und  Claude.  Ein  constantes  Verhältniss  zwischen  dem 
Auftreten  der  einzelnen  Eruptionen  und  dem  Sinken  der  Ham- 
stoifcurve  konnte  ich  gleichfalls  nicht   bemerken. 

Bekanntlich  ist  in  den  letzten  Jahren  in  Frankreich  der  Zu- 
nahme der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und  dem  reichlichen 
Auftreten  solcher  Elemente  in  der  Blasenflüssigkeit  an  Derma- 
titis herpetiformis  leidender  Kranken  eine  grosse  Bedeutung  bei- 
gelegt worden;  ja,  dieser  zweifache  Befund  hätte  nach  Leredde 
und  Perrin  die  Geltung  eines  wichtigen  differential  diagnostischen 
Zeichens  zwischen  der  Duhring'schen  Krankheit  und  ihr  ver- 
wandten Aflfectionen.  Ob  eine  solche  Bedeutung  gerechtfertigt 
ist  oder  nicht  will  ich  dahingestellt  sein  lassen  und  mich  darauf 
beschränken,  die  Ergebnisse  meiner  in  dieser  Richtung  vorge- 
nommenen Untersuchungen  mitzutheilen.  Es  ist  mir  in  den  sehr 
zahlreichen  und  in  den  verschiedensten  Krankheitsperioden  an- 
gefertigten Blutpräparaten  nie  gelungen,  eine  grössere  Anzahl 
eosinophiler  Leukocyten  zu  zählen,  als  sich  auch  im  Blute  voll- 
kommen gesunder  Menschen  finden  lassen,  das  nach  Ehrlich 
2  bis  4  pCt.  solcher  Leukocyten  enthält.  Nun  beträgt  die  stärkste 
Eosinophilie,  welche  ich  im  Blute  meiner  Patientin  beobachten 
konnte,  2,88  pCt. ;  in  einem  Präparat  gelang  es  mir  sogar,  erst 
nach  langem  Suchen  nur  einen  eosinophilen  Leukocyten  aufzu- 
finden. In  weit  grösserer  Menge  fanden  sich  diese  Leukocyten 
in  der  Blasenflüssigkeit,  obschon  auch  hier  meine  Zahlen,  welche 
15  pCt.  nicht  überschritten,  beträchtlich  hinter  den  Angaben  der 
französischen  Autoren,  die  zwischen  40  und  IK)  pCt.  schwanken, 
zurückbleiben.  Li  allen  von  mir  untersuchten  Blasen  und  Bläs- 
chen waren  eosinophile  Leukocyten  vorhanden,  jedoch  reichlicher 
in  den  Blasen,  die  auf  den  roten  Flächen  des  Rückens  auf- 
schössen. Die  Blasenflüssigkeit,  wenn  eitrig  geworden,  enthielt 
solche  Elemente  nur  in  sehr  spärlichem  Maasse. 

Die  mit  dem  Blute,  dem  Harn  und  der  völlig  klaren  Blasen- 
flüssigkeit auf  den  verschiedensten  Nährböden  angelegten  Gul- 
turen  blieben  stets  steril.     Im  suppurativen  Stadium  der  Krank- 


0  Darier:  Dermatite  berpetiforme  de  Duhring.  Annal.  de  dermal. 
et  sypbil.  1896,  pag.  842. 

»)  Gaucbor  et  Claude:  Reflexions  a  propos  d'un  cas  de  dermatite 
berpetiforme  sur  la  natiirc  de  cettc  afifection.  Annal.  de  dermat.  et  .syphil. 
1896,  pag.  1056. 

Gaueber  et  Gastou:  Pcmpbigus  et  maladie  de  Duhring  avec  troubles 
nerveux  et  artbropatbie«.     Annal.  de  dermat.  et  sypbil.  1896,  pag.  1287. 
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heit  konnte  in  der  eitrip^  gewordenen  Blasenflüssitijkeit  der 
Staphylococcus  albus  und  aureus,  vor\\aegend  aber  ersterer,  nach- 
«^ewiesen  werden.  In  den  anderen  früher  bekennzeichneten 
Blasen,  die  schon  bei  ihrem  Aufschiessen  theilweise  eitrig  waren, 
fand  sich  stets  der  Streptococcus  pyogenes  und  zwar  in  Reincultur. 
Die  aus  diesem  flockigen  Eiter  angefertigten  Präparate  enthielten  den 
Streptococcus  innerhalb  der  Eiterzellen  meistens  in  Form  eines 
Diplococcus,  während  er  zwischen  den  einzelnen  Zellen  in  Form 
kurzer  Ketten  erschien.  Der  klare  gelbliche  flüssige  Inhalt  des 
oberen  Theils  dieser  Blasen  enthielt  nur  lange  zierliche  Ketten 
dieses  Microorganismus.  Innerhalb  der  wenigen  eosinophilen 
Zellen,  die  im  Eiter  vorhanden  waren,  Hessen  sich  keine  Kokken 
nachweisen. 

IL  Fall. 

Anamnese:  Es  handelt  sich  hier  wieder  um  eine  ungefähr  gleich- 
altrige  Frau,  eine  Bäuerin  yon  42  Jahren.  Die  Eltern  und  übrigen  Ver- 
wandten sollen  an  keinerlei  Huutaffectionen  von  Bedeutung  gelitten  haben. 
Patientin  hatte  im  Alter  von  21  Jahren  einen  Typhus  durchzumachen,  war 
aber  sonst  immer  vollkommen  gesund.  Die  in  ihrem  15.  Lebensjahre  sich 
eingestellten  Menses  blieben  stets  regelmässig.  In  ihrem  20.  Jahre  trat  sie 
iii  die  Ehe,  aus  welcher  in  Zwischenräumen  von  je  zwei  Jahren  sieben  Kinder 
entspruugen:  von  diesen  starb  nur  eines  und  zwar  wenige  Tage  nach  der 
Geburt;  die  übrigen  sechs  sind  wohl  und  munter.  Schwangerschaften  und 
Wochenbette  verliefen  ganz  normal;  sämmtliche  Kinder  wurden  von  der 
Mutter  selbst  genährt.  Zwischen  die  fünfte  und  sechste  Geburt  fällt  jedoch 
ein  Abortus  von  wenigen  Monaten.  Krankhafte  Erscheinungen  auf  ihrer  Haut 
hat  die  Frau  vor  ihrem  gegenwärtigen  Leiden  nie  bemerken  können. 

Gegen  Mitte  Februar  d.  J.  wurde  ihr  ganz  unerwartet  eine  sehr  pein- 
liche Nacnricht  mitgetheilt;  dies  machte  einen  solchen  Eindruck  auf  sie, 
class  sie  eine  Zeitlang  wie  „versteinert"  blieb.  Kaum  hatte  sie  sich  einiger- 
niassen  erholt,  wurde  sie  von  einem  allgemeinen  Krankheitsgefühl  befallen, 
und  einige  Tage  darauf  stellte  sich  am  ganzen  Körper  ein  quälend  heftiger 
Juckreiz  ein.  Eine  Woche  später  erschienen,  zuerst  an  Schultern  und  Rücken, 
dann  an  den  Extremitäten  und  in  der  Gesässgegend,  Erytheme  in  Begleitung 
starker  Blasenbildung  und  nun  folgte  fast  ununterbrochen  an  besagten  Stelleu 
eine  bullös**  Eruption  auf  die  andere,  während  der  Juckreiz  der  ersten  Tage 
sich  in  ein  heftiges  Gefühl  des  Brennens  verwandelte.  Fiebererscheinungen 
^cheinen  nicht  vorhanden  gewesen   zu  sein. 

Als  mir  die  Frau  drei  Monate  nach  Beginn  ihres  Leidens  während  der 
«"öffentlichen  Sprechstunde  an  unserer  Klinik  zu  Gesicht  kam,  bot  sich 
folgender  status  praesens:  Frau  von  etwas  über  Mittelgrösse,  kräftig  ge- 
baut, blühenden  Aussehens  und  aussergewöhnlich  lebhaften  Temperaments. 
Ausser  der  Hautaffection  lässt  sich  bei  der  objectivcn  Untersuchung  nichts 
nachweisen.  Die  Haut  ist  im  Allgemeinen  pigmentirt,  jedoch  in  nicht 
stärkcrem  Grade  als  sich  gewöhnlich  bei  viel  im  Freien  arbeitenden  Per- 
sonen zeigt. 

Gesicht,  Hals,  ])ehaarte  Kopfhaut,  Handteller  und  Fusssohlen  sind  frei 
von  krankhaften  Erscheinungen,  dagegen  ist  die  Haut  der  SchulteiTi,  der 
Ariuc,  der  Gesässgegend,  der  Schenkel  (weniger  die  der  Unterschenkel  und 
dt*r  übrigen  Theile  des  Rumpfes)  in  fast  symmetrischer  Weise  afficirt.  An 
all  den  genannten  Stellen  zeigen  sich  ungefähr  die  jjleichen  Erscheinungen  : 
eine  diffuse  Röthe  mit  reichlichen  prallgespannten  Blasen  und  Bläschen  be- 
säet.  Der  Inhalt  der  meisten  Blasen  ist  eitrig  und  nur  wenige  enthalten 
eine  klare,  seröse  Flüssigkeit.  Nach  Aussage  der  Patientin  trübt  sich  der 
Anfangs  klare  Inhalt  der  Blasen  einige  Zeit  nach  ihrem  Entstehen.  Die 
meisten  Blasen  lassen  eine  ausgesprochene  gruppenweise  Anordnung  erkennen 
und  einige    dieser  Gruppen  haben    eine  zierliche  Kokardenform,  indem  eine 
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centrale  Blase  von  einem  Kranse  yon  Bl&schen  umgeben  ist  Ausserdem 
finden  sich  auf  der  erkrankten  Haut  zahlreiche  Erosionen  und  Krusten.  Im 
Gegensatz  zum  Fall  I  haftet  an  den  gerötheten  Hantstellen  die  Epidermis  in 
normaler  Weise  an  der  Cntis. 

Die  Kranke  wurde  nur  äusserlich  und  zwar  mit  Einpnderungen  tod 
Stärkemehl  und  Ztnkoxyd  behandelt.  In  den  n&chsten  Tagen  folgten  noch 
mehrere  Nachschübe  von  Blaseneruptionen  an  erw&hnten  Stellen,  aber  all- 
mählich nahm  die  Zahl  der  Blasen  ab  und  nach  Verlauf  einiger  Wochen  er- 
losch ihr  Erscheinen  g&nzlich. 

Jetzt  nach  4'/t  Monaten  seit  Beginn  der  Krankheit  ist  die  Röthe  an 
den  erkrankten  Stellen  fast  ganz  gewichen  und  sind  nur  noch  vereinzelte 
Krusten  bemerkbar;  die  Frau  scheint  in  voller  Genesung  zu  sein. 

Leider  habe  ich  in  diesem  Falle  weder  den  Harn,  noch  das  Blut  unter- 
suchen, noch  sonstige  Beobachtungen  anstellen  können.  Nur  von  dem  noch 
nicht  getrübten  Blaseninhalt  wurden  Präparate  angefertigt,  in  denen  sich 
zahlreiche  eosinophile  Zellen  d.  h.  in  der  rroportion  von  &  pCt.  vorfanden. 

Auch  in  diesem  Falle  scheint  also  eine  starke  Erschütterung 
des  Nervensystems  den  Hauptanstoss  zum  Auftreten  einer  von 
Juckreiz  una  Brenngefühl  begleiteten  Hautaffection  polymorphen 
Charakters  gegeben  zu  haben.  Obwohl  nur  eine  erste  und  ein- 
zige Eruptionsperiode  beobachtet  werden  konnte,  so  ist  doch  das 
gebotene  Krankheitsbild  voUständig  genug  um  die  Diagnose  von 
Dermatitis  herpetiformis  zu  rechtfertigen.  Bemerkenswerth  ist 
der  herpetische  Charakter  der  AJFection,  der  bei  dieser  Kranken 
sehr  ausgeprägt  erscheint  im  Gegensatze  zum  Fall  I,  wo  er  fast 
gänzlich  fenlte.  Somit  ergänzen  sich  gewissermassen  gegenseitig 
beide  Fälle,  welche  ich  als  bescheidenen  Beitrag  zar  Oasuistik 
der  Dermatitis  herpetiformis  mittheilen  wollte. 


Ansprache 

bei  Eröftiung  der  dermatologischen  Section  des  XII.  internationalen 
medicinischen  Congresses. 

Gehalten  von  0.  Lassar, 

Der  Herr  Präsident  unserer  Section  hat  mich  mit  der  Ehre 
betraut,  zur  Eröffnung  unserer  Verhandlungen  das  Wort  zu  er- 
greifen. Gern  komme  ich  dem  Gebote  nach,  denn  wir  Deutsche 
fühlen  uns  unter  Freunden,  sobald  wir  den  heüigen  Boden  Russ- 
lands betreten.  Vor  AUem  aber  wir  Mediciner,  welche,  wohin  sie 
blicken,  in  die  sympathischen  Züge  wohlbekannter  •  Gesichter 
schauen,  welche  überall  die  Spuren  freundnachbarlichen  Zusammen- 
wirkens und  Schaffens  erkennen.  Kein  hervorragender  rassischer 
Arzt,  der  nicht  auf  seinen  Ausreisen  zu  Studien-  oder  Forschungs- 
zwecken  in  Deutschland  geweilt,  kein  bedeutender  Autor,  dessen 
Name  nicht  auch  die  medicinische  Literatur  unseres  eigenen 
Vaterlandes  geschmücH  hat.  Dazu  dann  der  ärztlich-coUegiale 
Verkehr.     Patienten,  die  in  Grenzlanden  wohnen,  vermittehi  Jahr- 


Digitized  by 


Google 


Lassar,  Ansprache  in]Mo8kau.  g33 

aus  Jahrein  neue  Beziehungen.  Kranke,  die  in  unsere  Heil- 
bäder und  Heilanstalten  geschickt  werden,  bringen  uns  Grüsse 
aus  den  entlegensten  Orten  dieses  weltumfassenden  Reiches  — 
sie  tragen  bis  in  die  tungusischen  Steppen  und  an  den  Strand 
des  ochotskischen  Meeres  für  coUegiales  Vertrauen  unsern  Dank. 
Heute  aber  sind  wir  selbst  gekommen,  um  den  Ausdruck  unserer 
Empfindungen  für  die  Herzlichkeit  und  Zuvorkommenheit  unserer 
Gastfreunde  Worte  zu  leihen: 

Unter  den  dermatologischen  Nationen  zählen  Deutschland 
und  Russland  zu  den  jüngeren.  Während  von  lebenden  Meistern 
abgesehen,  deren  Wirken  wir  verehren,  in  England  Erasmus  Wil- 
son, in  Frankreich  Alibert  und  Ricord,  in  Oesterreich-Ungam  ein 
Ferdinand  Hebra  dazu  beigetragen  haben,  den  Ruhm  ihres  Volkes 
zu  erhöhen  —  weist  die  Geschichte  der  Medicin  auf  diesem  Gebiete 
für  uns  Andere  manch  unbeschriebene  Blätter  auf.  Ein  um  so 
grösserer  Antrieb  und  Sporn  für  uns  und  alle  die,  deren  Jugend 
die  Zukunft  gehört,  es  Jenen  gleichzuthun  —  und  darin  gerade 
liegt  ein  besonderer  Werth  dieser  internationalen  Zusammen- 
künfte. Lernen  und  messen,  wägen  und  erwägen,  kritisch  hören, 
den  Werth  der  literarischen  Persönlichkeiten  voll  ergründen  — 
und  dann  vom  belebenden  Feste  der  Wissenschaft  heimgekehrt 
zu  neuem  Thun  und  Treiben. 

Heute  aber  zu  Beginn  unserer  Congress- Arbeit  müssen  wir 
uns  nach  den  wissenschaftlichen  Zielen  desselben  fragen,  wir 
fühlen  ein  Bedürfniss  der  Vereinbarung  über  den  eigentlichen 
Inhalt  unserer  Arbeits-Richtung.  Die  oft  gehörte  Redewendung 
von  der  Internationalität  der  Wissenschaft  hat  nur  in  gewissem, 
in  beschränktem  Sinne  eine  Berechtigung.  Die  Resultate  der 
Forschung  zwar  werden  nach  und  nach  Allen  gemeinsam  zu  Theil. 
Die  Methoden  der  Arbeit  gestalten  sich  allmälig  zum  Handwerks- 
zeug für  alle  Welt.  Aber  die  Wege  dahin  sind  nationaliter  ver- 
schieden. Der  Franzose  denkt  in  anderen  Formen  als  der  Eng- 
länder, dem  russischen  Geiste  stellen  sich  die  Probleme  in 
anderem  Gewände  dar,  als  dem  deutschen  —  selbst  Krankheits- 
begriflFe  und  Krankheitsnamen  bedürfen  erst  der  Verständigung, 
Nirgend  kann  diese  so  gut  wie  in  Versammlungen  erzielt  werden, 
wo  ein  Wort  und  ein  Blick  mehr  sagen,  als  lange  literarische 
Auseinandersetzungen.  Diese  Gesichtspunkte  haben  auch  offenbar 
zur  Aufstellung  des  uns  vorliegenden  Programmes  geführt.  Fragen, 
welche  bisher  fast  in  jedem  Boobachtungskreise,  in  jedem  Lande 
andere  Beurtheilung  gefunden  haben,  werden  durch  unsere 
gemeinsamen    Erörterungen    der  Klärung    näher  gerückt  werden. 

Die  Acanthosis  nigricans,  vielen  von  uns  kaum  geläufig, 
soll  Einreihung  in  die  Kategorien  finden,  Actinomycose  und  Mer- 
curialismus  der  Haut  zu  näherer  Erörterung  gelangen,  wir  werden 
uns  einigen  über  die  Natur  der  Pelade  und  der  Hautsarcome, 
Neues  erfahren  über  Sumpf  -  Dermatosen  und  die  Therapie, 
namentlich  der  syphilitischen  Krankheiten  mit  einander  ver- 
gleichen. Zwar  wenn  man  sich  sagt,  dass  die  blauen  Pillen 
unserer     britischen    Collegen    mit    den    Protojoduret  -Präparaten 
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der  französischen  Autoritäten  wetteifern,  dass  man  in  Italien 
und  in  Finnland  mit  Calomel-Injectionen  dasselbe  erreicht, 
wie  in  Warschau  mit  Jodquecksilber,  in  Wien  mit  grauer 
Salbe  oder  in  Berlin  mit  Sublimat-Einspritzungen  —  dann 
ist  man  wohl  versucht,  von  internationaler  Gleichberechtigung 
zu  sprechen  und  den  Werth  der  Methode  hinter  die 
Kunst  des  Arztes  zurückzustellen.  Diese  zu  fördern,  sollte 
allerdings  eines  unserer  Hauptziele  bleiben.  Alle  Pathologie 
in  Ehren!  Jeder  Fortschritt  auf  erkenntniss- theo  retischem  Ge- 
biet sei  mit  Anerkennung  begrüsst!  Aber  die  Stärke  der  Der- 
matologie, ihre  Existenzberechtigung  liegt  in  der  Therapie.  Er- 
leben wir  es  mit  Stolz,  dass  in  mancher  Metropole  Tausende  und 
Tausende  von  Patienten  bei  dem  Einen  oder  dem  Andern  von 
uns  zusammenströmen,  so  liegt  der  Anziehungspunkt  für  diese 
Alle  lediglich  in  der  Hoffnung  auf  unsere  eigentliche  Heilkunst. 
Und  hier  scheint  es,  könnte  noch  mehr  und  noch  Erheblicheres 
angebahnt  werden,  als  bislang  geleistet  wurde.  So  lange  es  uns 
versagt  bleibt,  die  Psoriasis  zur  absoluten  Heilung  oder  die  in- 
filtrirten  Dermatitiden  zu  rascherem  Schwund  zu  bringen,  so 
lange  wir  vergebens  hoffen,  Lepra  zu  curiren  oder  durchgreifende 
Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  zu  erleben  —  bis  dahin 
müssten  wir  immer  von  Neuem  und  auch  an  dieser  Stätte  durch 
gemeinsamen  Gedanken-Austausch  die  Lücken  aufdecken  und  die 
Mittel,  sie   auszufüllen. 

Zwar  dürfen  wir  uns  über  mangelnde  Fortschritte  nicht  be- 
klagen. Mit  der  grösseren  Uebung  in  der  Diagnose  hat  auch  die 
Therapie  Mancherlei  geleistet.  Wie  viele  Formen  von  Liehen 
blieben  früher  als  chronische  Eczeme  jahrelang  bestehen,  die  wir 
jetzt  ohne  Weiteres  günstig  beeinflussen.  Wie  nützlich  ist  uns  der 
Hinblick  auf  die  Ursachen  der  Hautentzündungen  und  wirklichen 
Eczeme  geworden,  um  causal  und  symptomatisch  ihre  Bekämpfung 
zu  fördern.  Unzählbar  sind  die  sogenannten  Scrophulosen,  die 
sich  als  verkappte  und  verschleppte  Pediculosen  erwiesen  haben. 
Impetigo  und  viele  andere  pustulöse  Eruptionen  schwinden  (in- 
dem das  Hydrargyrum  sulfuratum  sublimirt  und  der  Schwefel 
sich  zu  schwefliger  Säure  oxydirt)  unter  einfacher  Schwefel- 
Zinnober- Vaseline  in  wenigen  Tagen.  Kaum  ein  Fall  von  Acne 
pustulosa  oder  rosacea,  der  nicht  den  Schälpasten  oder  der 
Sticlielung  wiche,  keine  noch  so  infiltirte  Bartflechte,  keine 
Trichophytie  oder  Coccen-Sycosis,  deren  wir  nicht  durch  Com- 
bination  mechanischer  und  antiparasitärer  Mittel  sicher  Herr 
würden.  Welcher  Umschwung  ist  bei  Hautreizungen  aller  Art, 
bei  arteficiellen  Eczemen  und  pruriginösen  Pemphigus-Formen  ein- 
getreten, seit  wir  die  Ungefährlichkeit  einer  umfassenden  Bäder- 
Therapie  kennen  und  es  wagen  gelernt,  den  mit  Exsudaten  und 
zersetzlichen  Salben-Resten  behafteten  Patienten  Tag  für  Tag 
die  Wohlthat  eines  Bades  zu  gönnen.  Auch  die  Besorgniss,  ent- 
zündete Haut  mit  wässrigen  Lösungen  zu  behandeln,  wird  Jedem 
von  uns  geschwunden  sein,  der  sich  der  kühlenden  Compressen 
mit      1  promilliger    Zinksulfat-Solution    bedient.      W^ir    vermögen 
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fast  jeden  Fall  von  Alopecia  sebacea  pityrodes  zum  Stillstand 
zu  bringen,  viele  von  ihnen  zur  Regeneration  überzuleiten  und 
dürfen  in  Aussicht  stellen,  dass  vorzeitige  Kahlheit  dereinst 
ebenso  erfolgreiche  Bekämpfung  findet,  wie  heute  die  einst  so 
vernachlässigte  Caries  der  Zähne.  Auch  dürfte  die  Zahl  derer 
von  Jahr  zu  Jahr  geringer  werden,  welche  aus  theoretischen 
Bedenken  darauf  verzichten,  eine  Area  Celsi  im  Beginn  ihres 
Entstehens  und  selbst  lange  nach  ihrer  Entwicklung  mit  Su- 
blimat- und  Theercuren  mühevoll  aber  sicher  zu  curiren.  —  Frost- 
beulen finden  durch  einfache  Carbolsalben  Linderung  und  Heilung, 
Prurigo  geht  sicher  auf  denselben  Theer  zurück,  der  auch  hart- 
näckige Formen  von  persistirender  Urticaria  weichen  macht, 
der  Lupus  erythematodes  —  früher  unheilbar  —  wird  jetzt  durch 
den  Thermocauter,  durch  schwache  Arsenpinselung,  durch  Naphtol- 
pasten  und  sogar  durch  Chinin-Pillen  geheilt.  Der  tuberkulöse 
Lupus  hat  durch  frühzeitige  Total-Excisionen  erheblich  an  Chancen 
gewonnen.  Die  Haut  -  Tuberkulose  bietet  der  Tuberkulin- 
Behandlung  günstigen  Angriffspunkt.  Diät-  und  Hefe-Curen 
unterstützen  uns  bei  der  Bekämpfung  der  Furunculose,  zahlreiche 
Heilbäder  wetteifern  in  Frankreich  und  der  Schweiz,  in  Deutsch- 
land, Oesterreich-Ungarn  und  in  Russland  um  den  Vorrang. 
Aufklärung  und  Reinlichkeit,  Volksbäder  und  bessere  Lebens- 
gewohnheiten treten  hilfreich  in  die  Schranken.  Alles  vor  Allem 
aber,  das  Ansehen  der  Dermatologie  und  ihrer  Vertreter  hat 
sich  unseren  gemeinsamen  Bemühungen  zum  Lohn  mächtig  ge- 
hoben. Wo  früher  nur  Einzelne  aus  besonderer  Neigung  oder 
durch  zufällige  Lebensstellung  dazu  veranlasst —  sich  mit  Haut- 
krankheiten beschäftigten,  da  hat  sich  jetzt  ein  ganzer  hoch- 
geachteter Stand  herausgebildet.  Hunderte  von  Studirenden 
füllen  unsere  Hörsäle,  so  zahlreich  wie  die  alterprobter  Kliniken, 
die  Hörer  aller  Facultäten  unterrichten  sich  über  Bedeutung  und 
Verhütung  der  venerischen  Krankheiten,  immer  mehr  junge  Aerzte 
sehen  einen  erstrebenswerthen  Lebensberuf  in  der  Dermatologie, 
deren  Berechtigung  als  besondere  Disciplin  noch  vor  zwei  De- 
cennien  für  fraglich  galt.  Und  wenn  wir  uns  umschauen  in  diesem 
Saale,  wo  uns  die  Meister  des  gastfreien  Landes  und  ihre  aus- 
gezeichneten Schüler  begrüssen,  wo  sich  die  hervorragendsten 
Fachgelehrten  des  Auslandes  ein  Stelldichein  gegeben  haben,  da 
dürfen  wir  uns  mit  Genugthuung  und  in  Befriedigung  in  dem 
Wunsche  begegnen 

vivat,  floreat,  crescat  Dermatologia! 
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Sitzungsberichte. 


Atti  della  Societä  Italiana  dl  Dermatoloffia  e  Sifllografla. 

Riunione  aiiniiale,   Koma,    18.  — 21.   Ottobre   IH}).').*) 

I.  Sitzung. 
Presiciente:   De   Ami  eis. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  mit  kurzen  Worten  die  Anwesenden, 
unter    denen  sieli   die   lu»rvorragendsteu   Dermatologen  Italien«  befinden. 

II.  Sitzung. 

Uro:  Sux  un  raro  easo  di  sarcoma  del  capo.  Die  Arbeit 
ist  schon  anderen  Ort«  in  dieser  Zeitschrift  referirt. 

De   Luca:  Tentativi  di  siero-terapia  nella  lebbra. 

Die  starive  Immunität  der  Kaninchen  gegen  Lepra  lässt  sich  nach 
L.  nicht  allein  durch  eine  vermehrte  Thätigiveit  der  Phagocyten  er- 
klären, sondern  man  muss  ausserdem  noch  eine  antitoxische  Substanz 
annehmen,  die  im  Momente  der  Infecticm  gebildet  wird  und  welche 
die  Le))rabazillen  zerst()rt.  Von  diesem  Gedanken  ausgehend  hat  L. 
seine  Serumversuche  begonnen,  indem  er  annahm,  dass  diese  anti- 
toxische  Sul)stanz  in  den  menschlichen  Organismus  gebracht,  auch  hier 
die  Leprabazillen  zu  vernichten  im  Stande  sei.  L.  injicirte  eiuem 
Kranken  mit  Lepra  tuberosa,  der  sich  gerade  in  einer  Periode  der 
Eruption  bcfan«!,  täglich  10  ccm  Kaninchenserum.  Dieses  Serum  stammte 
von  Kaninchen,  denen  wenige  Tage  vorher  eine  Emulsion  von  Lcpra- 
bazillen.  ilie  man  aus  Lepraknoten  erhalten,  injicirt  worden  war.  Im 
Ganzen  wurden  K)  lujectioneu  gemacht.  Der  Erfolg  warder,  dass  daß 
Fieber,  welches  bei  einer  früheren  Eruptionsperiode  19  Tage  gedauert 
liatte,  nur  4  Tage  anhielt:  dass  es  bei  «len  Lepromen  zu  einer  An- 
schwellung und  Exsudatitm  eines  bazillenhaltigen  Serums  kam.  Im 
weiteren  Verlaufe  gingen  die  Knoten  fast  ganz  zurtick,  am  :2.').  Tage 
erschienen  jedoch  neue. 

Hei  einem  zweiten  Kranken  mit  Lepra  tuberosa  und  maculosa 
wurden  Injectionen  von  Serum  eines  in  der  Latenzperiode  befindlichen 
Leprösen  gemac^ht.  Die  Mac^ulae  zeigten  Congestionserscheinungen  und 
wandelten  sich  in  Kn(')tchen  um.  Es  trat  Schwächegefühl  und  leichte 
Temperatursteigerung  ein. 

L.  glaubt,  dass  die  Seruminjectionen  in  der  Behandlung  der 
Lepra  eine  grosse  Rolle  spielen  würden,  sobald  es  gelungen  sei,  den 
Hanseu\schen  Bazillus  zu  züchten. 

Respighi:   Di  una  singolare  ipercheratosi. 
Bei  der  von  R.  *l>eschriebenen  Affektion  handelt  es  sich  um  jene 
Art  von  Ilyperkeratose,  von  der  zuerst  Majocchi  im  Jahre  1885  einen 


*)  Du.*>  Referat  ist  verspätet  eingeliefert  und  daher  noch  nachtriglich 
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Fall  beobachtet  und  mit  dem  Namen  Ichthyosis  hystrix  bezeichnet  hatte 
und  die  dann  später  Yon  Mibelli  als  Porokeratose  beschrieben  worden 
war.  Bis  jetzt  sind  im  Ganzen  von  dieser  Krankheit  1 1  Fälle  bekannt. 
R.  schildert  nochmals  das.  klinische  Bild  und  theilt  das  Resultat  seiner 
histologischen  Studien  mit.  Bakteriologische  Untersuchungen  führten 
zu  keinem  Resultate.  R.  ist  der  Ansielit,  dass  es  sich  bei  dieser 
Aflfektion  um  eine  Dermatose  per  se,  nicht  um  eine  Varietät  einer 
anderen,  schon  bekannten,  handle  und  hält  den  Namen  nHyperkeratose 
mit  excentrischer  Ausbreitung"   für  den  geeignetsten. 

In  der  Discussion  ist  Mibelli  für  die  Beibehaltung  seines  alten 
Namens  ^Porokeratose".  Majocchi  hält  diese  Bezeichnung  zwar  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  für  berechtigt,  nicht  aber 
vom  klinischen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Varietät 
der  Ichthyosis  handle,  bei  der  die  Hyperkeratose  der  Schweissdrüsen- 
ausführungsgänge  ein  besonders  hervortretendes  Symptom  bildet. 

Reale:  ün  caso  non  frequente  di  localizzazione  delT 
Rrythrasma  con  risultato  colturale  positivo. 

R.  beschreibt  einen  Fall  von  Erythrasma,  bei  dem  typische  Plaques 
nicht  nur  in  der  Inguino-Scrotalgegend,  sondern  auch  an  den  Achsel- 
höhlen und  Ellenbeugen  vorhanden  waren.  Der  betr.  Kranke  hatte 
eine  überaus  zarte  Haut,  schwitzte  nur  wenig  und  war  von  mangel- 
hafter Reinlichkeit.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  konnte 
bei  allen  Plaques  das  Mikrosporon  minutissimum  nachgewiesen  werden; 
Kulturen  ergaben  eine  von  R.  und  Ducrey  mit  b  bezeichnete  Varietät 
des  Pilzes.  Die  Schlussfolgerungen  R.\s  sind  der  Hauptsache  nach 
folgende :  Die  Entwicklung  eines  Erythrasmas  an  diesem  ungewöhnlichen, 
bisher  noch  nicht  beschriebenen  Orte  wurde  begünstigt  durch  die 
mangelhafte  Reinlichkeit  und  durch  die  hohe  Temperatur,  welcher  der 
Kranke  (Bäcker)  zeitweise  ausgesetzt  war.  Ein  Erythrasma  kann  auch 
ohne  vorausgegangene  Reizung  der  Haut  entstehen.  Da  bei  allen 
Plaques  immer  nur  ein  und  derselbe  Pilz  gefunden  wurde,  so  muss 
dieser    als    das   aetiologische   Moment  der   Affektion  betrachtet  werden. 

Ciarrochi:  LUndispensabilita  della  depilazione  nella 
cura  del  favo. 

Die  Epilation  bei  der  Behandlung  des  Favus  ist  zwar  ein  mit 
fielen  Unannehmlichkeiten  verknüpftes,  aber  doch  ein  durchaus  un- 
erlässliches  Vorgehen.  Jede  andere  Behandlungs weise  kann  die  Epilation 
nur  unterstützen,  nie  ersetzen.  C.  konnte  diese  Ansicht  an  12  Kranken 
mit  Favus  des  behaarten  Kopfes  experimentell  beweisen,  indem  er  bei 
diesen  die  eine  Hälfte  des  Kopfes  mit  Epilation,  die  andere  Hälfte  nur 
mit  Salben  behandelte.  Der  Erfolg  sprach  durchaus  zu  Gunsten  der 
Epilation. 

In  der  Discussion  empfiehlt  Mibelli  als  Epilatorium  ein 
Pflaster,  bestehend  aus  Pech  und  Talg.  Durch  dieses  Pflaster,  das 
eine  Nacht  liegen  muss,  wird  nicht  nur  das  Haar  mit  seiner  Wurzel, 
sondern  auch  das  Stratum  spinosum  des  Follikels  entfernt.  Die  übrigen 
Redner  Majocchi,  Campana  und  de  Amicls  hoben  alle  die  Un- 
erlässlichkeit  der  Epilation  hervor. 

42* 
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Hroda:  Contributo  allo  studio  cliuico  e  batteriologico 
«lella  frainboesia  del   Brasile  o  l>ouba. 

B.  fasst  unter  clem  Sammelnamen  „Framboesie"  diejenigen 
Atfectiouen  zusammen,  die  verschiedene  Autoren  mit  Pian,  Jaws,  Boubas 
l)ezeichni'n.  B.  hat  drei  Fälle  beobachtet  und  theilt  ausführlich  deren 
Ivranken gesell i eilten  mit.  Die  Veränderungen  waren  nicht  nur  an  der 
äusseren  Haut,  sondern  auch  an  den  Schleimhäuten  vorhanden  und 
bestanden  in  zahlreichen  tori>iden  Geschwüren  und  himbeerartigen 
Wucherungen.  Eine  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  war  ohne  jeden 
Erfolg,  Als  einzig  rationelle  Behandlung  erwies  sich  einzig  und  allein 
die  chirurgisehe:  Zerstörung  und  Entfernung  der  pathologischen  Pro- 
dukte. B.  hebt  jedoch  her\'or,  <lass  die  Laesionen,  vor  allem  die  der 
äusseren  Haut,  auch  s])outan  heilen  können.  Er  theilt  dann  ausführlich 
das  Resultat  seiner  mikrosko})ischen  Untersuchungen  mit;  es  sei  hier 
nur  erwähnt,  dass  es  ihm  gelang,  in  Schnitten  spezifische  Bazillen 
nachzuweisen.  Die  Boubas  hat  nach  B.  nichts  mit  Lues  oder  Tuber- 
kulose zu  thun,  denn  sie  reagirt  weder  auf  Jodkali  noch  Tuberkulin: 
sie  ist  eine  selbstständige  Krankheit  uml  wahi*scheinlich  durch  einen 
sijezitischen  Bazillus,  dem  Framl)oesie-  oder  Boubas-Bazillus  hervor- 
gerufen. 

III.   Sitzung. 

Ciarrocchi:  La  ])leurite  essudativa  duraute  lo  stato 
roseolie(>   della  sifilide. 

('.  hat  drei  diesbezügliche  Fälle  beobachtet.  Der  Beginn  einer 
derartigen  Pleuritis  ist  meist  ein  allmählicher,  bisweilen  entwickelt  sie 
sich  aber  auch  plötzlich  zugleich  mit  dem  Ausbruch  der  Sekundär- 
erscheinungen an  der  Haut.  Das  Fieber,  das  in  seltenen  Fällen  auch 
fehlen  kann,  ist  ein  massiges.  Die  Prognose  ist  eine  gute:  eine 
spezilische  Behandlung  ist  von  raschem  Erfolge.  C.  glaubt,  dass  der- 
artige Pleuritiden  im  Frühstadium  d'ir  Svphilis  in  einem  genetischen 
Zusammenhange  mit  der  Lues  ständen,  da  sie  besondere  charakteristische 
Eigenschaften  hätten.  Nach  C.  ist  eine  derartige  Pleuritis  das  Zeichen 
einer   besonders  schweren   Infection. 

Pini:     Nota  clinica  so])ra  un   caso  di  Psoriasi  acuta. 

P.  berichtet  ül)er  einen  F'all  einer  acuten  Psoriasis,  die  innerhalb 
zweier  Tage  unter  Fiebererscheinungen  den  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
nahme von  Gesicht  und  Händen  befallen  hatte;  im  späteren  Verlaufe 
wurden  auch  diese  Theile  noch  ergriffen.  Anfangs  kounte  keine  sichere 
Diagnose  gestellt  werden,  da  die  einzelnen  Effloreszenzen  —  hellrothe, 
nicht  schuppentle,  schmerzhafte  Papeln  —  nichts  charakteristi.sches 
hatten  und  sicli  erst  s})äter  eine  typische  Psoriasis  mit  annuiären  und 
circinären  Formen  entwickelte.  P.  bespricht  z\im  Schluss  eingehend 
die   Differentialdiagnose  des  Falles. 

Mosca:  Osteo-pe  r  iostite  gommosa  ulcerata  dello  sterno, 
necrosi   e  frattura  8]iontanea  consecutiva.    —    Guarigioue. 

Der    Fall    M.'s  ])etrifft  eine   45jährige  Frau  mit  einer  gummösen 


Digitized  by 


Google 


Sitzungsberichte.  639 

Infiltration  des  Sterniims,  Spontanfraktur  desselben  und  Durchbruch 
nach  aussen.  Die  Infeotion  war  wahrscheinlich  vor  22  Jahren  erfolgt; 
seittiem  waren  keinerlei  Erscheinungen  vorbanden  gewesen:  eine  anti- 
luetische Behandlung  hatte  nie  stattgefunden.  Unter  einer  Jod-  und 
QuecksLlberbehandlung  trat  unter  Abstossung  der  nekrotischen  Knochon- 
stücke  Heilung  ein. 

Ducrey  e  Reale:   Sülle  tricofizie  umane. 

I).  und  R.  haben  weitere  102  Fälle  von  Trichophytie  der  ver- 
schiedensten Art  untersucht  und  Kulturversuche  auf  vielerlei  Nährböden  an- 
gestellt. Sie  ziehen  aus  ihren  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 
1.  Zwischen  den  verschiedenen  Formen  von  Trichophytie  und  den  daraus 
erhaltenen  Kulturen  herrscht  keine  absolute  Uebereinstimmung.  2.  Eine 
direkte  Beziehung  zwischen  einer  bestimmten  Trichophytonart  von 
einem  bestimmten  Thiere  und  einer  besonderen  klinischen  Form  der 
Trichophytie  beim  Menschen  ist  nicht  bewiesen.  3.  Die  Lehre  von 
der  Mehrheit  der  Trichophytonpilze  erscheint  unabweisbar.  4.  Ein 
Zusammenvorkommen  verschiedener  Arten  in  ein  und  derselben  Kultur 
scheint  man  annehmen  zu  müssen;  in  welchem  Umfange  das  stattfindet 
ist  durch   weitere   Untersuchungen  festzustellen. 

In  der  Discussion  führt  Mibelli  aus,  dass  auch  er  von  der 
Pluralität  des  Trichophyton  überzeugt  sei,  dass  er  aber  nicht  glaube, 
dass  diese  Lehre  jemals  einen  klinischen  Werth  gewinne,  da  ver- 
schiedene Formen  der  Trichophytie  durch  ein  und  die«elbe  Pilzvarietät 
hervorgerufen  werden  könnten.  Majocchi  hält  die  Pluralität  gegen- 
über einem  blossen  Pleomorphismus  noch  nicht  für  erwiesen. 

Collavitti:  Un  caso  di  tricophyton  tonsurans  maculo- 
squamoso  con  onicogrifosi  tricofitica  ed  un  fribroma  cutaneo 
contenente   gli  stessi  elementi  parassitarii  della  pelle. 

Campana  macht  im  Namen  Collavitti's  Mittheilung  über  einen 
Fall  von  Herpes  tonsur.  raacul.  squamos.  mit  Fibrom  der  Haut,  bei 
dem  sich  in  dem  Tumor  dieselben  Parasiten  wie  in  der  Affektion  der 
Haut  vorfanden;  er  hebt  hervor,  dass  sich  eine  grosse  Uebereinstimmung 
ergeben  habe  zwischen  diesen  Parasiten  und  jenen,  <lie  Sanfelice  in 
durch   Blastomyceten  bei  Thieren   experimentell  erzeugten  Tumoren  fand. 

Chiroino:   l^n  caso  non   comune   del  favo   generalizzato. 

Der  Fall  Ch.'s  betrifft  einen  12jährigen  Koaben  mit  einem  nahezu 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Favus  un<l  einer  starken  Beein- 
trächtigung des  x\llgemeinbefinden8.  Das  letztere  besserte  sich  sofort, 
als  durch  Cataplasmen  von  Leinsamenmehl  und  warme  Bäder  die  Krusten 
und  Borken  entfernt  waren.  Ch.  glaubt,  diuss  die  Schädigung  des 
Allgemeinbefindens  hervorgerufen  sei  einmal  durch  eine  Beeinträchtigung 
der  Hautfunktion,  bewirkt  durch  Druck  der  Scutula  und  weiter  durch 
eine  Intoxication  <les  Körpers,  herrührend  von  den  Zersetzungs- 
I)rodukten  an  den  Borken.  Von  den  verschie<lenen  Regionen  des 
Körpers  konnte  Ch.   immer  nur  ein  und   dieselbe   Pilzforra  züchten. 

Pini:  Contributo  allo  studio  delle  fibre  elastiche  in 
alcunc   laesioni  cutanee. 

Als     Material     für     die     Untersuchungen     dienten    P.    nekrotische 
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Gewebstheile  aus  Abscessen,  ulcera  mollia,  ulcera  tuberculosa,  trockene 
und  feuchte  Gangrän,  Ränder  yon  Wunden  und  Scrofiiloderma,  Narben, 
spitze  Condylome  etc.  Als  Resultat  seiner  Studien  ist  Folgende«  hervor- 
zuheben; Die  Zerstörung  des  elastischen  Gewebes  beginnt  bei  den 
feinen  Fasern:  sie  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Acuität  der 
Entzündung:  In  Gewebsfetzen  aus  Abscessen  finden  sich  noch  viele, 
beim  l'lcus  tubercul.  nur  noch  wenige  elastische  Fasern.  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  machen  die  trockene  und  feuchte  Gangrän.  Beim  ent- 
zündlichen Process  kann  man  drei  Stadien  unterscheiden:  I.Infiltration, 
2.  Degeneration,  3.  ülceration.  Das  erste  Stadium  wirkt  zerstörend 
auf  die  Anordnung  der  elastischen  Fasern  ein,  das  zweite  auf  diese 
selbst  und  das  dritte  bereitet  den  Weg  für  die  Abstossung  des  elastischen 
Gewebes.  Eine  Regeneration  von  elastischen  Fasern  ist  sicher  möglich 
wenn  wir  auch  noch  nicht  wissen,  auf  welche  Weise  diese  vor  sich 
geht.  Dieses  neue  elastische  Gewebe  besteht  aus  feinen  Fasern,  die 
sich    mit  Orcein   weniger  und  in  einer  mehr  hellrothen  Farbe  tingiren. 

De  Amicis:  Di  una  speciale  forma  di  infiltrazione 
gommosa  nel  volto  in  un   caso  di  sifilide  ignorata. 

Der  eigenthümliche  Fall  betrifft  eine  17jährige  Kranke.  Diese 
zeigte  eine  starke  Infiltration,  welche  die  obere  Hälfte  der  linken 
Wange  einnahm  und  nach  vorausgegangenen  heftigen  Schmerzen  in 
dieser  Gegend  entstanden  war.  Die  Geschwulst  war  prall  elastisch, 
schmerzhaft  und  betraf  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  das  Muskel- 
gewebe. Die  rasche  Entwicklung  des  Neoplasmas  (ca.  ^/^  Jahr),  die 
livide  Verfärbung  der  Haut,  die  lancinirenden  Schmerzen  Hessen  zuerst 
an  ein  Sarcom  denken.  Histologisch  erwies  sich  die  Affektion  als  eine 
(Tranuiationsgeschwulst.  Auf  Sublimateinspritzungen  und  Jodkali  ver- 
schwand die  Infiltration  fast  vollkommen:  es  blieb  nur  eine  geringe  Derbheit 
zurück.  Nach  vier  Wochen  Recidiv  an  Oberlippe  und  Nase.  Eine 
spezifische  Behandlung  brachte  diesmal  nur  zögernd,  nachdem  sich  der 
allgemeine  Ernährungszustand  gehoben,  Heilung.  Ueber  den  Zeitpunkt 
einer  Infektion  lässt  sich  etwas  Bestimmtes  nicht  angeben;  am  wahr- 
scheinlichsten noch  ist  nach  der  Anamnese  eine  Infektion  im  frühesten 
Kindesalter. 

Stanziale:  Due  casi  di  splenite  go mmosa,  contribuzione 
anatomo-patologica  ed  istologica. 

Bei  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  5*2 jährigen  Mann: 
die  Autopsie  ergab  ausser  luetischen  Veränderungen  im  Gehirn,  multiple 
Gummata  in  Leber  und  Lunge  und  einem  gummösen  Knoten  in  der  Milz. 
Der  zweite  Fall,  ein  42  jähriger  Mann,  zeigte  syphilitische  Veränderungen 
an  Hoden,  Knochen  etc.,  die  Milz  war  durchsetzt  von  zahlreichen 
kleineren  und  grösseren  gummösen  Herden.  St.  bespricht  den  histologischen 
Befund  der  Milz  in  beiden  Fällen,  besonders  den  vom  zweiten  Falle, 
wo,  abgesehen  von  den  gummösen  Herden  selbst,  die  Gefasse  sich  hoch- 
gradig verändert  zeigten;  bei  emer  grossen  Anzahl  waren  die  Wandungen 
amyloid  degenerirt.  Die  luetische  Natur  der  AflFektion  in  beiden  Fällen 
kann  nach  St.  nicht  zweifelhaft  sein.  Dafür  sprechen  die  gleichzeitig 
bpstehenden  sicheren  syphilitischen  Veränderungen  in  anderen  Organen, 
das  Fehlen   von  tuberkulÖHen    Herden,   der   hiHtologischo   Befund. 
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/ 
Oro:     Due    casi    di    rinoscieroma.     Schon    anderen    Ortes  in 
dieser  Zeitschrift  referirt. 

In  der  Discussion  hebt  Campana  hervor,  dass  die  Kulturen 
Oro 's  ihrem  Aussehen  nach  nicht  solche  von  Rlnosclerorabazillen, 
sondern  von  Pfeiffer'schen  Kapselbazillen  seien.  Die  Mehrzahl  der 
übrigen  Redner  steht  jedoch  auf  Seiten  ()ro\s. 

Campana:  Contribuzioni  alio  studio  delle  modificazioui 
di  colorito  della  cute  nello  stato  fisiplogico  di  alcuni  ani- 
mali  ed  in  alcune  malattie  cutanee. 

C.  berichtet  über  seine  in  Gemeinschaft  mit  Degola  unter- 
nommenen Untersuchungen  bezüglich  des  Farben^echsels  beim  Chamäleon 
und  über  die  Analogien  zwischen  dem  hier  gefundenen  Pigment  und 
jenem  beim  sogen,  primären,  idiopathischen  Ilautsarcom  (ausführlich 
in  dieser  Zeitschrift  schon  referirt). 

Brocchieri:  Frammento  die  studio  clinico  e  speriraentale 
suUa  tubercoiina  e  su  altri  prodotti  irritanti  di  alcuni  altri 
germi  infettivi. 

Die  eine  Reihe  der  Untersuchungen  B.'s  bezieht  sich  auf  die  Art 
der  Wirkung  des  Tuberculins  bei  Lupuskranken.  Er  kam  hierbei  zu 
dem  Resultate,  dass  Tuberculininjectionen  niemals  Schaden  bringen 
und  in  fast  allen  Fällen  eine  Besserung  des  Lupus  herbeiführen.  Das 
durch  die  Injection  entstehende  Fieber  wird  herbeigeführt  einmal  durch 
die  tuberkulösen  Herde  selbst,  dann  durch  die  Anaemie,  die  bei  vielen 
derartigen  Kranken  vorhanden  ist,  und  endlich  durch  die  septischen 
Herde,   die  sich   am  Lupus  und  eventuell  auch  in  den  Lungen  vorfinden. 

Bei  der  zweiten  Reihe  der  Versuche  handelt  es  sich  um  In- 
oculationen  an  Thieren.  Da  die  Implantationen  von  Lupusknotchen  — 
septischen  und  aseptischen  —  ,  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  ein 
besonderes  Resultat  nicht  ergaben,  so  sei  hier  nur  auf  die  Uebertragungs- 
versuche  der  Lepra  auf  Thiere  etwas  näher  eingegangen.  B.  implan- 
tirte  Lepraknoten  in  den  Bart  einer  Henne,  in  das  Rückenmark  von 
Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Das  Resultat  war  in  allen  Fällen 
ein  negatives.  Wohl  entstand  eine  Meningitis  und  Myelitis,  diese  ist 
aber  nicht  als  eine  lepröse,  sondern  als  eine  septische  aufzufassen.  Der 
Befund  von  Leprabazillen  noch  nach  mehreren  Tagen  ist  nur  ein  Zeichen 
der  ausserordentlichen  Widerstandsfähigkeit  dieser  Bazillen;  sie  bleiben 
als  Fremdkörper  im  thierischen  Gewebe  liegen,  werden  von  Leucocyten 
umringt  und  allmählich  von  diesen  aufgenommen. 

Olivari:  Alcuni  casi  di  sifilide  grave,  terziaria,  studiati 
clinicamente  e  nello  stato  del  sangue,  in  rapporto  alle 
cellule  granulöse,  acidofile  e  basofile. 

0.  hat  an  sechs  Kranken  mit  schwerer  tertiärer,  ulceröser  Lues 
—  von  drei  von  diesen  theilt  er  eine  ausführliche  Krankengeschichte 
mit  —  Blutuntersuchungen  angestellt,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
eosino-,  baso-  und  neutrophilen  Zellen.  An  einer  Reihe  Kranker  mit 
anderen  Hautaflfektionen  hat  er  zum  Vergleiche  dieselbe  Blutunter- 
snchung  durchgeführt.  Er  fand  nun,  dass  sich  bei  allen  diesen  Kranken 
mehr  oder  weniger  reichlich    eosinophile    Zellen  vorfanden,    da«5s    diese 
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wesentlich  vennehrt  aber  nur  bei  schwererer  ulceröser  Lues  und 
Tuberkulose  waren,  wo  der  AllgemeiuzuRtand  der  Kranken  stark  gelitten 
hatte  und  die  Oxydationskraft  der  Gewebe  herabgesetzt  war.  Irgend- 
welche Veränderung  dieser  Zellen  selbst  in  Bezug  auf  ihre  Gn>88e  und 
Gestalt  konnte  er  nicht  konstatiren.  Ausführlich  theilt  er  in  einem 
besonderen  Kapitel  seine  Färbeversuche  an  diesen  granuiirten  Zellen 
mit  den  verschiedensten  Farblösungen  mit. 

Majocchi:  Sopra  una  dermatosi  telangettode  non 
ancora  descritta  ^Purpura  annularis**  ^Telangectasia  folli- 
cularis annulata*^   e  studio  clinico. 

Der  Fall  M.^s  betrifft  einen  2 1  jährigen  Mann,  dessen  Leiden  vor 
ca.  P/4  Jahr  begonnen  hatte.  Die  Dermatose,  um  welche  es  sich 
hier  handelt,  ist  charakterisirt durch  annuläre,  perifolliculäre  Haemorrhagien 
von  verschiedener  Grösse.  Sie  stehen  isolirt  oder  sind  zu  allerlei 
Figuren  gruppirt.  Gntzündungserscheinungen  und  Sensibilitätsstörungen 
fehlen  vollkommen.  Lokalisirt  ist  die  Affektion  vorwiegend  auf  der 
Innenfläche  beider  Unterschenkel;  einige  wenige  Efflorescenzen  finden 
sich  auch  an  den  Vorderarmen;  der  übrige  Körper  ist  frei. 

Man  kann  an  den  Efflorescenzen  drei  Stadien  unterscheiden: 
1.  Das  Stadium  teleangiectodes;  es  ist  charakterisirt  durch  punkt- 
bis  linsengrosse,  rosarothe  Flecke,  die  durch  perifolliculär  angeordnete 
Capillarektasien  dargestellt  sind.  2.  Das  Stadium  haemorrhagicum 
et  pigmentosum;  dieses  tritt  nicht  konstant  bei  allen  Ektasien  ein. 
3.  Das  Stadium  atroph icum;  nach  Verschwinden  des  Pigmentes, 
oder  auch  schon  vorher,  fallen  die  Haare  aus,  und  es  entsteht  um  den 
Follikel  herum  eine  leichte  Atrophie. 

M.  theilt  dann  den  histologischen  Befund  eines  anderen,  in  vieler 
Beziehung  ähnlichen,  Falles  mit,  da  bei  dem  vorliegenden  Falle  selbst 
eine  Exclsion  nicht  möglich  war.  Die  Aetiologie  der  Affektion  ist  voll- 
kommen dunkel:  Am  Herzen  nichts  Abnormes,  keine  Lues.  M.  glaubt 
die  Krankheit  als  eine  Angioneurose  auffassen  zu  müssen,  als  eine 
vasomotorische  Störung  mit  folgender  Verminderung  des  Gefasstonus. 

In  der  Diskussion  tritt  Campana  anfangs  für  die  Diagnose 
Lupus  erythematodes  ein,  nimmt  diese  aber  dann  selbst  zurück,  nach- 
dem er  die  Photographie  des  Kranken  gesehen. 

Frattali:  Sifiliderma  pigmentario.  —  Novi  studi  di 
istologia  e  di  critica. 

F.  theilt  das  Resultat  seiner  histologischen  Untersuchungen  an 
drei  Fällen  von  Pigmentsyphilis  mit.  Aus  diesen  geht  nach  F.  hervor, 
dass  die  Hyperpigmentation  im  klinischen  Sinne  eine  primäre  ist,  weil 
sie  nicht  den  Nachläufer  eines  vorausgegangenen  anderen  Syphilides 
bildet;  dass  sie  aber,  als  anatomischer  Prozess  betrachtet,  nur  von 
sekundärer  Natur  ist,  da  in  den  oberflächlichen  Cutislagen  leichte, 
klinisch  nicht  nachweisbare,  Entzündungserscheinungen  vorhanden  sind. 
—  Die  Hyper-  und  Depigmentation  ist  auf  keine  andere  Ursache  als 
auf  die  syphilitische  Infektion  zurückzuführen. 
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Ciarrochi:  Su  di  un  caso  di  „  Naevus  linearis  verrucosus** 
con  particolare  localizzazionenel  territorio  dellainneryazione 
della  terza  braeca  del  trigemino. 

C.  zeigt  die  Photographie  eines  im  Bereiche  des  III.  Trigeminus- 
astes  lokalisirten  Naevus  yerrucosus. 

Mazza:     SuU  ulcera  cronlca  delle  prostitute. 

M.  hat  drei  diesbezügliche  Fälle  eingehend  studirt  und  theilt 
deren  Krankengeschichten ,  den  histologischen  und  bakteriologischen 
Befund  mit.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  chronische  Ulcus 
der  Prostituirten  durchaus  nicht  immer  ein  typisches  Aussehen  hat, 
dass  es  auch  an  einem  sonst  normalen,  ungeschwächten  Organismus 
entstehen  könne,  und  dass  die  Affektion  keine  Neubildung,  Epitheliom, 
Lupus,  darstelle.  Histologisch  ist  an  dem  Prozess  Cutis  und  Epidermis 
betheiligt.  In  der  Cutis  überwiegt  die  Neubildung  Ton  Bindegewebe 
und  Gelassen,  in  der  Epidermis  überwiegen  Degenerationsvorgänge  an 
den  Zellen.  Die  Anwesenheit  einer  grossen  Anzahl  von  Bakterien  im 
Ulcus  wird  durch  die  Art  der  Affektion  und  durch  die  Localisation 
erklärlich  gemacht. 

Soffiantini:  Sulla  sempre  piü  estesa  applicazione  delle 
injezioni  ipodermiche  ed  intramuscolari  di  calomelano. 

S.  hat  bei  einigen  Affektionen,  die  anscheinend  in  keiner  Be- 
ziehung zur  Lues  standen,  Rhinitis  hypertroph ica,  Lupus  ulceros.  etc., 
sowie  bei  einigen  anderen  von  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur  hypo- 
dermatische  und  intramusculäre  Injectionen  von  Calomel  mit  sehr  gutem 
•Erfolge  angewandt. 

Majocchi:    Sul  Xantoma  papulo-tubercolare  glicosurico. 

M.  beschreibt  einen  Fall  von  Xanthom  bei  einem  36  jährigen 
Manne,  in  dessen  Urin  bis  zu  15  pCt.  Zucker  enthalten  war.  Bei 
bilateral-symmetrischer  Localisation  bestanden  vorwiegend  an  den  Nates, 
oberen  und  unteren  Extremitäten  zahlreiche  miliare  und  lenticuläre, 
gelbroth  gefärbte,  derbe,  glänzende  Papeln.  Vielfach  war  Gruppirung 
Torhanden,  so  an  den  Handtellern  in  Streifenform. 

Histologisch  fanden  sich  ausser  einer  starken,  kleinzelligen  In- 
filtration besonders  bei  den  älteren  Knötchen  endothelartige  Zellen  mit 
granulirtem  Protoplasma,  ovalem,  etwas  excentrisch  gelegenem  Kern, 
sogen.    „Xanthomzellen*'. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Xanthom  und  Diabetes  wurde  be- 
mriesen  durch  die  Wechselbeziehung,  die  zwischen  reichlichem  Zucker- 
gehalt und  erneutem  Ausbruch  von  Knötchen  bestand. 

Roccbi:  Stato  delle  fibre  nervöse  in  corrispondenza 
del   condiloma  acuminato. 

Campana  macht  im  Namen  Rocchi^s  Mittheilung  über  dessen 
Studien  an  spitzen  Condylomen,  bei  welchen  von  anderen  üntersuchem 
mit  der  Golgi'schen  Methode  Nervenfasern  bis  in  die  Epidermis- 
scbichten  hinein  nachgewiesen  worden  waren.    R..  fand,  dass  das  Arg.  nitr. 
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sich  in  den  Lymph-spalten  der  Cutis  und  Epidermis  niederschlägt  und 
schliesst  daraus,  da^s  diese  angeblichen  Nervenendigungen  in  der 
Epidermis  nur  Silberniederschläge  längs  der  Lymphspalten  seien. 

SeTeri:     Alcuni  casi  di  fibroma  multiplo  della  cute. 

Campana  berichtet  im  Namen  SeYeri's  über  einige  Fälle  tod 
multiplen  Fibromen  der  Haut;  diese  zeigten  auch  neurasthenische  Er- 
scheinungen. Der  eine  litt  wahrscheinlich  an  Morbus  Basedowi.  Es 
ist  daher  nach  der  Ansicht  S.^s  nicht  unwahrscheinlich,  dass  derartige 
Farmen  von  Fibromen  mit  einem  neuropath Ischen  Zustand  im  Zusammen- 
hang stehen. 

Breda:  Caso  di  Zoster,  brachiale-ulnare  con  ingro8J<a- 
mento  del   nervo  corrispondente. 

B.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Zoster  brach io-ulnari8  mit 
V'erdickung  der  entsprechenden  Nerven  mit.        * 

Breda:     Caso  di  Liehen  neuroticus. 

Schildert  das  klinische  Bild  und  den  Verlauf  des  Falles. 


IV.  Sitzung. 
Majocchi  (relatore):    SuU  eritema  polimorfo  essudativo. 

M.  spricht  in  seinem  Referate  (das  in  den  „Atti''  nur  im  kurzen 
Auszuge  enthalten  ist)  zunächst  über  einige  ungewöhnliche  Formeo 
des  Erythema  multiforme.  Dann  geht  er  auf  die  Ursachen  des  Poly- 
morphismus über,  die  nicht  nur  in  den  differenten,  aetiologischen 
Momenten  zu  suchen  seien.  Trotz  der  anscheinend  grossen  Verschieden- 
heit sind  Erythema  multiforme,  Erythema  nodosum  und  Herpes  Iris 
vom  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  doch 
als  nahe  verwandte  Processe  aufzufassen.  Bei  seinen  histologischen 
Untersuchungen  erwies  sich  als  das  Primäre  und  Fundamentale  eine 
perifolliculäre  und  perivasculäre  Entzündung.  M.  theilt  dann  die 
Krankengeschichten  einiger  bemerkenswerther  Fälle  mit  und  spricht 
ausführlich  über  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Erythema  exsudativ, 
multif.  Erythema  nodosum  bei  einer  jungen  Frau,  bei  dem  der 
theilweise  Uebergang  der  Efilorescenzen  in  Ulceration  und  Atrophie 
besonders  hervorzuheben  ist.  M.  fasst  den  ganzen  Prozess  als  eine 
Angioneurose  auf. 

Campana  (correlatore)  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Ansicht 
von  Kaposi,  dass  die  Infiltration  beim  Erythema  multif.  vorwiegend 
aus  rothen  Blutkörperchen  bestehe;  nach  C.  prädomiuiren  hierbei  die 
Leucocyten.  Er  zählt  die  verschiedenen  Ursachen  auf,  die  ein  Erythem» 
multiforme  hervorrufen  können;  in  den  meisten  Punkten  stimmt  er  mit 
Majocchi  überein. 

Carruccio:  Eritema  polimorfo  flictenoide.  Contribuxione 
clinica  e  bateriologica. 

C.   berichtet  ausführlich  über  mehrere  Fälle  von  Erythen(ia  multi- 

forme  vesiculos.   und  bullosum.     Bei  dem  einen  Falle,  der  einer  Hydro» 
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sehr  ähnlich  sah,  fanden  sich  in  den  th  eil  weise  hämorrhagischen  Blasen 
Staphylokokken.  Der  andere  Fall  war  infektiösen  Ursprungs  und 
endigte  letal;  hier  waren  die  Efflorescenzen  —  gleichfalls  zum  Theil 
hämorrhagische  Bläschen  —  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  es 
bestand  zugleich  eine  Bronchopneumonie  und  eine  infektiöse  Meningitis. 
In  den  Blasen  fanden  sich  Streptokokken.  C.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
da8s  in  seinen  beiden  Fällen  die  gefundenen  Mikroorganismen  keinen 
zufälligen  Befund  bildeten,  sondern  aetiologische  Bedeutung  hätten; 
dass  man  aber  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  andere  Aetiologie  zu- 
gestehen müsse. 

In  der  Diskussion  fasst  de  Amicis  die  Ansichten  der  einzelnen 
Redner  (Breda,  Melle  und  vor  allem  Pellizz  ari)  in  folgenden  Sätze 
zusammen : 

1.  Das  Erythema  exsudativ,  multiforme  kann  nicht  als  ein  klinisch- 
einheitlicher  Begriff  aufgefasst  werden ;  man  hat  darunter  einen  Complex 
von  Hautveränderungen  zu  verstehen,  die  ihrer  Natur  und  ihrem  Ur- 
sprünge nach  verschieden  sind. 

2.  Der  Prozess  ist  der  Ausdruck  einer  vasomotorischen  Störung. 
Je  nach  dem  Grade  derselben  entsteht  eine  einfache  hyperämische 
Macula  oder  eine    tiefe  Infiltration  der  Cutis. 

Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  der  in  Evolution:  doch  kann  es, 
wie  in  dem  Falle  von  Majocchi,  durch  Hinzutreten  von  pathogenen 
Mikroorganismen  zur  Ulceration  kommen. 

3.  Die  aetiologischen  Momente^  die  den  Prozess  verursachen, 
können  verschiedene  sein;  entweder  sind  es  toxisch  wirkende  Substanzen, 
die  von  aussen  mit  Nahrungsmitteln  oder  Medikamenten  in  den  Körper 
gelangen,  oder  es  sind  Mikroorganismen,  die  bei  bekannten  Infektions- 
krankheiten (Typhus,  Cholera  etc.)  im  Körper  vorhanden  sind  (Auto- 
infektion), oder  endlich,  es  handelt  sich  um  toxische  Stoffe  unbekannter 
Natur,  herrührend  von  Verdauungsstörungen. 

Die  Art  und  Weise  wie  die  Affektion  zu  Stande  kommt,  muss  in 
allen  Fällen  als  die  gleiche  angesehen  werden:  Es  hat  nicht  den  An- 
schein, als  ob  die  toxischen  Substanzen  direkt  auf  die  Haut  selbst  ein- 
wirkten, sondern  es  handelt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  um 
eine  Reflexwirkung  auf  die  Haut,  ausgehend  von  den  vasomotorischen 
Centren  und  peripheren  Nerven.  Die  Mikroorganismen  bei  Infektions- 
krankheiten spielen  nicht  als  solche  eine  Rolle,  sondern  wirken  nur 
durch  ihre  Stoffwechselprodukte. 

4.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  das  Krankheitsbild  trotz 
differenter  Aetiologie  des  öfteren  doch  ein  übereinstimmendes  ist;  nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  ist  es  daher  schwer,  aus  dem  klinischen 
Bilde  einen  Schluss  zu  machen  auf  die  Aetiologie. 

Oro:  Un  caso  di  tossidermia  eritematosa  di  origine 
balsamica. 

Oro:  Un  caso  di  dermatite  mercuriale  maligna  ad  esito 
letale.      Nevrite  periferica. 
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Die  beiden  Arbeiten  Oro's  sin«!  schon  anderen  Ortes  in  dicBer 
Zeitechrift  rcferirt. 

Roochi:  Ittiosi.  Studio  di  alcune  particiilaritä  di 
morfologia  e  di   istoiogia. 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen,  die  sich  auf  da«  klinische 
Bild  und  den  histologischen  Befund  bei  Ichthyosis  und  verwandten 
Prozessen  beziehen,  theilt  R.  Folgendes  mit:  Bei  der  Ichthyosis  hat 
man  es  mehr  mit  einer  Atrophie  denn  einer  Ilypertrophie  zu  thun; 
dies  zeigen  nicht  nur  die  histologischen  Befunde,  sondern  auch  die 
Messungen  der  Haut  an  Lebenden.  Die  bei  spitzen  Condylomen  in  der 
Epidermis  als  Nervenfasern  beschriebenen  Gebilde  sind  Kunstprodukte, 
hervorgerufen  durch  Silberniederschläge. 

Battistini:  Di  alcuni  rari  casi  di  sifilide  ereditaria 
infantile. 

B.  theilt  ausführlich  die  Kranken g('schichten  dreier  Fälle  hereditärer, 
ulceröser  Lues  mit.  Der  eine  Fall,  ein  fünf  Monate  altes  Mädchen, 
zeigte  Muskelgummata  an  den  unteren  Extremitäten  und  eine  Leber- 
affektion  gleichfalls  luetischer  Natur,  die  unter  dem  Bilde  einer  akuten, 
gelben  Leberatrophie  verlief:  der  Fall  endete  letal.  B.  theilt  das 
Resultat  seiner  histologischen  Untersuchungen  an  Leber,  Milz  und  Lymph- 
drüsen mit. 

Vier  Tafeln  und  einige  Figuren  im  Texte  sind  dem  Bande  bei- 
gegeben. 

Dreysel- Leipzig. 


Peric  dische  Litteratur. 


DreyseUs  Untersuchungen  über  Pigment  Qnd  osiiilerbaF6  Sub- 
stanzen In  der  mensehllehen  Haut  ;Sep.-Abdr.  der  Verh.  des  5.  Deutsch. 
Dermat.-Congr.)  fanden  nach  folgendem  Verfahren  statt:  Die  möglichst 
kleinen  Stücke,  teils  dem  Lebenden,  teils  der  Leiche  entnommen,  wurden 
für  24  St.  in  2pruc.  Osmiumsäure  gebracht,  24  St.  gewässert,  24  SU  in 
Alcohol  gehärtet  und  dann  in  Paraffin  eingebettet.  Die  durchschnittliche 
Dicke  der  Schnitte  betrug  10  mm.  Die  »Schnitte  wurden  direct  auf  den 
mit  einem  Tropfen  Ohloroform  behufs  Losung  des  Paraffins  versehenen 
Ohjectträger  gebracht,  das  Chloroform  abg^etupft  und  die  Schnitte  in  Canada- 
balsam  eingeschlossen.  Als  Material  wurden  massig  und  vstark  pigmentirte 
Stücke  normaler  Haut,  von  pathologischen  Pigmentationen  zahlreiche  rigment- 
anomalien,  Ilyper-  und  Depigmentationen,  verschiedene  Entzündungsprocesse 
verwendet.  Öie  Resultate  der  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  sind  folgende; 
Das  Pigment  der  menschlichen  Haut  vermag  Ogmiumsäure  zu  reduciren. 
Diese  Fähigkeit  besitzt  nicht  alles  Pigment  in  gleichem  MaaSvSe.  Die  In- 
tensität der  Osmierung  ist  eine  überaus  wechselnde;  es  findet  sich  vor  Allem 
in  der  Cutis  und  zwar  besonders  hei  Pigmentanomalien  Pigment,  das  durch 
Osmiumsäure  nicht  verändert  wird.  Die  Hämosiderino  geben  nie  die  Osminra- 
reaction.     Das  Pigment  verliert  seine  Fähigkeit,  Osmium  zu  reduciren,  wenn 
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68  mit  Chromsäure  vorbehaodelt  wird;  das  Fett  dagegen  behält  auch  dann 
noch  seine  Osmirbarkcit.  Eine  länger  andauernde  oder  intensivere  Ein- 
wirkung der  Chromsäure  zerstört  das  Pigment.  Neben  dem  Pigment  sind 
in  der  Epidermis  an  nicht  osmirten  Präparaten  nicht  sichtbare  osmirbare 
Substanzen  vorhanden.  Die  eine  von  diesen,  die  sich  vor  Allem  in  den 
tieferen  £pit;hellagen  befindet,  verhält  sich  Chrom-  und  Osmiumsäure  gegenüber 
wie  Fett,   die    andere,   in  den  höheren  Epithellagen  localisirte  wie  Pigment. 

Plonski. 

In  der  Mainummer  der  therapeutischen  Monatshefte  (Jahrg.  1897)  teilt 
D res 8 1er  in  Löbejän  einen  bemerkenswerten  Fall  von  „Ekzema  uni- 
versale acutum  als  Folge  von  Empflndliehkeit  gegen  Jodoform"  mit. 
Es  handelte  sich  um  einen  Mann  mit  einer  Verletzung  der  Ohrmuschel,  die 
vom  Verfasser  mit  Jodoform  bestäubt  und  mit  Jodoform gaze  verbunden  wurde. 
Am  nächsten  Tage  bemerkte  Vf.  an  der  Ehefrau  des  Patienten  eine  hoch- 
gradige Rötung  und  Schwellung  im  Gesicht,  besonders  in  der  Gegend  der 
Nase  und  der  Augen.  Die  Frau  erklärte,  dass  sie  schon  dreimal  in  ihrem 
Leben  eine  ähnliche  Affection  gehabt  habe,  und  zwar  war  dann  jedesmal 
ihr  selbst  oder  einem  Familienmitgliede  Jodoform  zum  äusseren  Gebrauch 
verordnet  gewesen.  Trotzdem  sofort  alles  Jodoform  aus  der  Wohnung  ent- 
fernt und  die  Wunde  des  Mannes  in  anderer  Weise  behandelt  wurde,  ver- 
mehrte sich  die  Schwellung  und  Rötung  im  Gesicht,  und  es  entwickelte  sich 
ein  Ekzem,  das  sich  allmählich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Die 
vorherrschende  Form  desselben  war  Rötung  und  Scnwellung.  Doch  an 
einzelnen  Hautstellen,  wie  am  Halse  and  in  den  Kniekehlen,  waren  ausserdem 
kleine,  zarte  Schuppen  bemerkbar,  an  den  Armen  und  Händen  bestand  ein 
Eczema  papulosum  und  an  den  Ohren  und  Unterschenkeln  ein  Eczema  vesi- 
cnlosnm,  das  sich  allmählich  in  ein  Eczema  crustosum  umwandelte.  Die  Frau 
klagte  über  Jucken  und  Brennen  und  zeigte  vorübergehend  einige  Tage  ge- 
ringes Fieber,  Frost,  Abgeschlagenheit  und  Anorexie.  Erst  nach  vier 
Wochen  war  die  AfTection  geheilt. 

Edmund  Saal feld- Berlin. 

Ein  Fall  von  Dermatitis  durch  Röntgen-Strahlen  von  Dr.  H.   Rad- 

cliffe  C  rock  er.  British  Medical  Journal  2  1, 1897  (with  chromolitograph.). 
Ein  löjähriger  Lehrling  war  zu  Versuchszwecken  mit  den  aus  einer 
5  Zoll  vom  Epigastrium  entfernten  Cr  ook  es -Röhre  kommenden  X-Strahlen 
eine  Stunde  lang  durchleuchtet  worden.  Der  Strom  war  einem  Accumulator 
entnommen.  Schon  am  nächsten  Tage  war  der  den  Strahlen  ausgesetzte 
Hautbezirk  tief  roth  gefärbt.  Die  Haut  war  empfindlich.  Sechs  Tage  nach 
der  Durchleuchtung  war  die  ganze  afficirte  Haut  hart  infiltrirt,  drei  Tage 
später  schössen  kleine  Bläschen  auf,  deren  Zahl  sich  drei  Tage  lang  vermehrte. 
Erkrankt  war  schliesslich  eine  handgrosse  Fläche  der  Bauchhaut  um  den 
Nabel  herum.  Subjectiv  wurde  nur  über  geringes  Brennen  geklagt.  Die 
Bläschen  brachen  im  weiteren  Verlauf  auf  und  hinterliessen  oberflächliche 
Geschwüre.  Die  Lanugohaare  waren  intakt.  Die  Heilung  ging  langsam 
vor  sich,  zwei  Monate  nach  der  Durchleuchtung  wurde  noch  ein  schmerz- 
haftes, markstückgrosses  Geschwür  constatirt.  C.  referirt  drei  analoge 
Fälle  ans  der  Litteratur.  Ein  von  Dr.  King-Toronto  im  Canadian  Practioner 
beschriebener  Fall  ist  interessant,  weil  nach  sechsstündiger  Daner  der  Ein- 
wirkung der  X-Strahlen  die  Dermatitis  der  Haut  so  hochgradig  war,  dass 
sogar  die  Nägel  alterirt  und  schliesslich  abgestossen  wurden.  Bemerkenswerth 
ist  die  Beobachking,  dass  Einpinselung  von  Picrinsänre  prophylactischen 
Werth  hat.  Unfreiwillig  wurde  bei  diesem  Versuch  die  linke  Kopfhälfte  den 
Strahlen  mit  ausgesetzt.  Es  kam  zum  Verlust  der  halben  Kopfhaare,  linken 
Schnarrbarthälfte,  Augenbrauen,  nachdem  eine  starke  Entzündang  der- 
Gesichtshaut  vorausgegangen  war.  Heller. 

fiocca:  La  alteratlonl  dl  moltl  nervi  perlferlel  In  un  easo  dl  eritema 

pollmorfo   fllttenolde.      Clinica   Dermosifilopatica   della  R.  Universitä 
di  Roma,  Mai  1897. 

Verf.  berichtet    ausführlich   über  einen  Fall  von  acutem,  fieberhaftem, 
infectiosem    Erythema    exsudativ,  multiforme  mit  maculosen,    papulösen  und 
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vesicu lösen  EffloreszeDzen,  das  nahezu  Aber  den  ganzen  Köq)er  verbreitet, 
vielfach  confluirende,  bis  zu  kinderhandgrosse  Effloreszenzen  aufwies;  in 
diesen  konnten  Streptokokken  nachgewiesen  werden.  Bei  der  Autopsie 
fanden  sich,  ausser  einer  Bronchopneumonie,  Milzschwellung,  Meningitis, 
am  Nerv,  radial,  und  medianus  des  Plexus  brachialia  sin.  spindelförmige  Ver- 
dickungen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  Hier  im 
Wesentlichen  um  eine  akute  Neuritis  handelte.  Und  zwar  hatte  sowohl  eine 
Ansammlung  von  rothen  Blutkörperchen  in  der  Nervenscheide  und  dem 
interfasciculären  Bindegewebe  stattgefunden,  als  auch  eine  entzündliche 
interstitielle  Infiltration  durch  leucocytenähnliche  Zellen. 

Drey  sei -Leipzig. 

Vier  F&lle  von  Varieella  bullosa  von  Dr.  Philinp  Henry  Pye -Smith. 
The  British  Journal  of  Dermatology.     April  1897. 

Die  Affection  war  durch  das  Aufschiessen  von  verschieden  grossen 
Blasen  auf  etwas  infiltrirtor  Baj*is  charakteristisch.  Der  Inhalt  der  BUsen 
war  opalescirend.  Zuweilen  confluirton  mehrere  Blasen.  Befallen  waren 
stets  Nacken  und  Stamm,  in  einzelnen  Füllen  auch  Gesicht  und  Genitalien. 
Die  Patienten  standen  im  Alter  von  11  Monaten  bis  5  Jahren;  drei  waren 
Geschwister;  das  vierte  Kind  hatte  dieselbe  Pflegerin  im  Krankenhause  wie 
die  drei  ersten.  Die  bacteriologische  Untersuchung  war  negativ.  Trotzdem 
nimmt  Verf.  eine  Infection  an.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Misch- 
infection    des    Virus    der   Varicella  mit    einem    secundären  Mikroorganismus 

gehandelt  hat.  Die  Behandlung  des  ersten  vierjährigen  Kindes  bestand  in 
er  äusseren  Anwendung  von  Zinksalben  und  interner  Darreichung  von 
Arsen.  Innerhalb  von  neun  Tagen  bekam  das  Kind  0,08  Arsen;  es  erkrankte 
an  Symptomen  einer  Darmaffection,  collabirte  und  starb. 

Heller. 

üeber  einen  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  den  internen  Gebraueh 

von  Bismutham  snbnitricnm  berichtet  am  7.  April  1897  Dalche  in  der 
Pariser  Societe  de  Therapeutique.  Der  Patient,  ein  30  Jahre  alter  Pferde- 
bahnkutscher,  hatte  gegen  eine  gewöhnliche  Sommerdiarrhoe  2—3  g  Bi>- 
muthum  subnitricum  in  Form  einer  Schüttelmixtur  erhalten.  Unmittelbar 
darauf  überzog  sich  sein  ganzer  Körper  mit  einer  intensiven  Böthe,  so  dass  er  den 
Eindruck  eines  Scarlatinak ranken  machte.  Das  Erythem  verschwand  erst 
Bach  4 — 5  Tagen  nnter  starker  Abschuppung  besonders  an  Händen  und  Füssen. 
Der  Patient  war  sonst  völlig  gesund.  Es  huidelte  sich  bei  ihn  auch  nicht 
um  jenes  infectiöse  Erythem,  das  so  häufig  im  Anschluss  an  Darmkatarrh 
oder  Febris  gastrica  eintritt.  Denn  er  hatte  dieselben  Erscheinunsen  schon 
drei  Mal  innerhalb  acht  Jahren  und  zwar  stets  nach  Gebrauch  von  Bismutkum 
subnitricum  gezeigt.    (Referat  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  No.  18.) 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Bonfigli:  Prurieine.  —  Frammento  di  studio  istopatologia  di  qaesto 

ppocesso.      Clinica    Dermosifilopatica    della    R.    Universitä    di    Roma: 
Mai  1897. 

Verf.  theilt  zunächst  ausführlich  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle 
Ton  Prurigo  mit,  fügt  dann  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Symptomatologie  der  Prurigo  mitis  und  ferox,  über  die  Differentaldiagnose 
und  Aetiologie  hinzu.  Aus  seinen  histologischen  Untersuchungen  hat  sich 
etwas  besonders  Bemerkenswerthes  nicht  ergeben. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Campana:    Tisrna  acorion  neUa  eima  e   nei  barglgli  (U  an  pollo. 
Clinica  Dermosifilopatica  della  R.  Universita  die  Roma;  Mai  1897. 

G.  berichtet  über  einen  Fall  von  Favus  am  Barte  und  Knie  eines 
Sohnes.  Derselbe  litt  an  der  Affektion  seit  ca.  acht  Monaten.  Anfangs 
waren  einige  weissliche,  runde  Flecke  vorhanden,  aus  denen  sich  allmählich 
Gebilde  entwickelten,  die  ganz  das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  der 
FavuB-Scutula    hatten.    Mikroskopische  Untersuchung  hat  ergeben,    dass  die 
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Krusten    fast    aasschliesslich    aus   Pilzelementen    bestanden,    die    ihrer    Be* 
schafifenheit  nach  mit  denen  des  Achorion  Schoenleinii  identisch  waren. 

Drey  sei- Leipzig. 

In  Nr.  31  der  Deutsch,  med.  Wochenschrift  wird  von  Dr.  Leick  ,,Ein 
Fall  von  Favus  SCPOtallS"  beschrieben,  der  sich  durch  seine  Localisation 
und  in  gewissem  Sinne  auch  durch  seine  Aetiologie  auszeichnete.  Wie  be- 
kannt, gehört  Favus,  der  einzig  und  allein  sogen,  unbehaarte  Hautstellen 
befällt,  zu  den  Seltenheiten.  Bei  einer  Durchmusterung  der  Literatur  fand 
der  Verfasser  etwa  50  Fälle  dieser  Art,  darunter  7  =  14  pCt.,  in  denen  die 
AiTection  am  Scrotum  sass.  Hält  man  daran  fest,  dass  eine  macerirte  £pi- 
dermisla^e  zur  Infection  notwendig  ist,  so  kann  diese  relativ  häufige 
Localisation  am  Scrotum  nicht  auffallen,  da  die  an  dieser  Stelle  besonders 
iitarke  Schweissabsonderung  und  die  nicht  seltene  Benetzung  mit  Urin,  be- 
sonders bei  bettlägerigen  Kranken,  zur  Maceration  des  Scrotums  häufig  Ver- 
anlassung giebt.  In  des  Verfassers  Falle  handelte  es  sich  um  einen  23jährigen 
Phthisiker,  der  durch  Haut-,  Schleimhaut-  und  profuse  Nierenblutungen  aufs 
Aeusserste  heruntergekommen  war.  Sieben  Wochen  nach  seiner  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  klagte  er  über  brennendes  Jucken  am  Scrotum.  Die  Unter- 
suchung ergab  an  dieser  Stelle  einen  ausgesprochenen  Favus,  der  besonders 
stark  auf  der  linken  Seite  entwickelt  war.  Nirgends  sonst  am  Körper  zeigte 
sich  der  Ausschlag,  ebenso  wenig  waren  andere  Insassen  des  Krankenhauses 
davon  befallen.  Da  der  Favus  in  Greifswald  eine  überaus  seltene  Er- 
krankung ist  —  Mos  1er  hat  ihn  in  seiner  34jährigen  Thätigkeit  als  Direktor 
der  Klinä  überhaupt  nur  sechs  Mal  beobachtet  — ,  so  wurde  eifrigst  nach  der 
Aetiologie  geforscht,  und  da  stellte  es  sich  heraus,  dass  vier  Wochen  vor 
Aufnahme  des  Kranken,  also  ca.  elf  Wochen  bevor  die  Hautaffection  bei  ihm 
auftrat,  in  demselben  Zimmer  ein  junger  Bursche  mit  Favus  des  Kopfes  und 
der  NägQl  gelegen  hatte.  Da  sich  sonst  trotz  aller  Mühe  kein  Moment 
erniren  liess,  auf  das  die  Erkrankung  hätte  zurückgeführt  werden  können, 
so  nimmt  der  Verfasser  an,  dass  die  Infection  durch  Pilze  ienes  Kranken 
erfolgt  sei.  Edmund  Saalfeid-Berlin. 

Im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  stellte  Unna  in  der  Sitzung  vom 
16.  März  d.  J.  einen  von  ihm  behandelten  Leprakranken  vor,  welcher  den 
Beweis  liefert,  dass  wir  der  Lepra  keineswegs  so  ganz  machtlos  gegenüber- 
stehen. Der  Kranke  zeigte  vor  zwei  Jahren  neben  dem  Primäraffect  auf  der 
Wange  einen  dunkelrötlichen,  höckerigen  Tumor,  vereinzelte  Geschwülste  an 
den  Uhren  und  am  Halse.  Der  Mikroskop  bestätigte  die  Diagnose  Lepra. 
Die  Therapie  bestand  in  flacher  Abtragung  des  Tumors  und  Bedeckung  der 
wunden  Stelle  mit  Pyrogallolpfiaster  und  später  mit  Ichthjol.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Narbe.  Als  nach  einiger  Zeit  ein  allgemeines  Exanthem  aus- 
brach, das  nur  die  früher  befallen  gewesenen  Stellen  freiliess,  unterzog  U. 
den  Patienten  einer  Pyrogallolschmiercur,  wobei  er  oxjdirtes  Pyro^allol  an- 
wandte, das  die  WMnngen  des  gewöhnlichen  Pyrogallols,  ohne  seine  unan- 
genehmen Eigenschaften,  besitzt.  Daneben  wurde  dieselbe  Substanz  auch 
innerlich,  anfangs  in  Dosen  von  0,01  (in  Pillenform)  mit  langsamer  Steigerung 
bis  zu  einer  Tagesmenge  von  2,5  gr.  (in  einer  Citronenessenz)  verordnet. 
Die  zurückbleibenden  rigmentflecke  wurden  mit  einer  Ichthvolsalbenseife, 
später  mit  dem  Paquelin  behandelt.  Augenblicklich  ist  der  Kranke  wieder 
völlig  symptomenfrei.     (Therapeutische  Monatshefte  1897,  No.  V.) 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  interessanten  Fall  von  mutliplen  snbentanen  Fibroneuromen 
an  den  Armen  und  am  Rumpf,  combinirt  mit  einem  Osteom  des  linken  Stirn- 
beins, theilt  Coupland  im  „British  Med.  Journ.  1897,  No.  1888^,  mit.  Das 
Leiden  betraf  einen  jungen  Mann,  der  in  letzter  Zeit  auch  nervöse 
Symptome  darbot.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Auf  den  Zusammenhang  zwischen  Sclerodermie  und  Raynaad'SCher 
Krankheit  machtFletcherLittle  im  „British MedicalJourn.  1897, No.  1888'' 
aufmerksam.    Er  sah  bei  einer  sonst  gesunden  19jährigen  Frau  symmetrische 
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Gangrän  des  ersten,  Mittel-  und  Ringfingers  zusammen  mit  circumBcripter 
Sclerodermie  beider  Wangen.  Haematurie  und  Dysmenorrhoe  fehlten. 
Nux  vomica  brachte  einige  Besserung. 

Edmund  Saal  fei  d-Berlin. 

Bemerkangen  über  elnin  neuere  in  der  Hanttherapie  angewandte 

Heilmittel.     Von    L.  I)uncan    Bulkley-New  York.     Journal    of   tbe 

American  Medical  Association.    28.  November  1896. 

Verf.  giebt  einige  sehr  allgemein  gehaltene  Meinungsäusserungea  über 
dermato-therapeutische  Mittel,  die  sich  nicht  recht  zum  Referat  eignen.  Ob 
man  gerade  Ichthyol  als  ein  ,,neues**  Mittel  bezeichnen  darf,  ist  zweifelhaft. 
Von  der  Psoriasisbehandlung  mit  Thyreoidextract  hat  B.  einen  eünstigen 
Eindruck  gewonnen.  In  der  internen  Syphilistherapie  erscheinen  die 
H  u  t  c  h  i  n  so  naschen  Tabletten  (zu  0,06  [1  Gran]  Quecksilber  u.  Kalk)  am  wenigsten 
schädlich  für  den  Digestionstractus.  Als  Antipruriginosa  empfiehlt  er  ausser 
Antipyrin  innerlich  Zusätze  von  Cocain,  1  ~5  pCt.,  oder  Campher  und  Chloral. 
5 — la  pCt.,  zu  Salben.  Nicht  ungünstig  lautet  sein  Urtheil  über  Stearinsäuren 
Zink  und  Emol,  ein  in  der  Natur  vorkommendes  Silicat,  als  austrocknendes 
Pulver.  Bemerkenswerther,  als  die  wohl  nicht  für  Fachgenossen  geschriebene 
Uebersicht,  sind  einige  Bemerkungen  B.^s  allgemeiner  Natur.  Er  betonte, 
dass  weit  wichtiger  als  die  Jagd  nach  neuen  und  allemeuesten  Mitteln  für 
die  Therapie  die  zweckentsprechende  Anwendung  der  alten,  erprobten 
Medicamente  ist.  Bezeichnend  ist  die  Frage,  die  B.  häufig  von  Collegen 
vorgelegt  wurde:  Nun,  was  giebt  es  für  neue  Mittel  gegen  Hautkrankheiten? 
Solche  Fragen  werden  natürlich  —  nur  in  Amerika  gestellt. 

Heller. 

In  ^La  Belgique  medicale"  vom  6.  Mai  97  findet  sich  ein  Auszug  aus 
Besnieres  „Traite  de  therapeutique  appliquee^  über  die  interne  BebancUling 
des  Eczems.  —  Bei  starkem  Jucken  ist  absolute  Milchdiät  angezeigt, 
Arznei  erst  nach  längerer  Beobachtung.  Der  Urin  muss  auf  Harnsäun», 
Zucker,  Eiweiss,  Oxalsäure,  Phosphate,  Peptone  untersucht  werden.  Die 
harmlosesten  juckstillenden  Mittel  sind  Asa  foetida,  Moschus,  Valeriana.  Bis- 
weilen ist  Carbolsäure  heilsam  in  grossen  Dosen,  3,0  bis  6,0  in  24  Stunden, 
in  Pillen  nach  den  Mahlzeiten.  Atropin  in  Dosen  von  '/mo  g  irritirt  fast 
stets.  Opium  ist  contraindicirt  als  häufige  Ursache  von  Pruritus.  Bei 
Schlaflosigkeit  Sulfonal,  Trional  oder  auch  Obloral,  bei  Kindern  Bromkalium. 
Antipyrin  und  Phenacetin  sind  bisweilen  nützlich,  auch  Natr.  salicyl.  Ge^en 
das  Eczem  selbst  werden  Medicamente  und  Mineralwässer  angewendet. 
Arsen  ist  besonders  in  chronischen  Fällen  und  bei  den  trockenen  psoriasi- 
formen und  lichenoiden  Formen  nützlich,  weniger  in  acuten  Stadien.  Bei 
gleichzeitiger  gichtischer  Diathese  bewährt  sich  ^-Natr.  bicarbonioum  gut, 
auch  Natr.  salicyl.,  Natr.  benzoicum.  Schwefel  in  kleinen  Dosen  wirkt  sehr 
gut  bei  jungen  blutarmen  lymphatischen  und  tuberkulösen  Patienten,  ist 
aber  contraindicirt  bei  neurotischen  oder  herzkrankeü  Individuen  und  bei 
frischem,  akutem  Eczem.  Er  wird  am  besten  in  Form  natürlicher  Schwefel- 
wässer gegeV»en.     Auch  bewährt  Ichthyol  innerlich  sich  bisweilen. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Czerny  und  Trume ck  (Prag^  berichten  über  die  Behai|dlling  des 
Epithelioms  mit  arseniger  S&ure,  die  sie  in  Lösungen  mit  Alkohol  und 
Aq.  dest.  zu  gleichen  Theilen  verwendeten  (1,0:150,0;  1,0:100;  —  1,0:80,0). 
Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Geschwulst  und  Hervorrufung  einer  leichten 
Blutung  aus  derselben  wird  die  Lösung  aufgetragen  und  ohne  Bedeckung 
gelassen.  Unter  geringen  Schmerzen  bildet  sich  ein  Schorf,  der  nach  wieder- 
holter Pinselung  mit  der  Lösung  weiter  in'  die  Tiefe  schreitet,  bis  die  ganze 
Geschwulst  necrotisirt  ist.  Nacn  Entfernung  des  ganzen  verschorften  Ge- 
webes applicirt  man  die  arsenige  Säure  auf  d«n  Grund  des  Geschwürs.  Es 
darf  sich  dann  kein  dicker  Schorf  mehr  bilden,  nur  noch  eine  leichte  Kruste. 
Die  Cur  nimmt  drei  Wochen  bis  drei*  Monate  in  Anspruch-  und  ergab  in 
drei  Fällen  sehr  gute  Resultate.  Sie  ist  indicirt  bei  Hautkrebsen  ohne  Be- 
theiligung der  Lymphdrüsen,  bei  Zungenkrebsen.  Femer  als  gntes  Palliativum 
bd  grossen  uleerirten  Carcinomen.  Eine 'Arsenintoxication"  wurde  nicht' 
tfööbachtet.  Edmund  Sa«lfe1d-BerKn. 
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In  der  Pariser  Societe  de  therapeutique  sprach  am  11.  November  1896 

Du  Castel  über  „Die  Behandlang  der  Epitheliome,  besonders  der 
Epitheliome  des  Oesiehts,  mit  Methylenblan".    Diese  vor  drei  Jahren 

von  Darier  empfohlene  Methode  besteht  darin,  den  Tumor  alle  drei  Tase 
zuerst  mit  einer  Lösung  von  1  g  Methylenblau  in  Alkohol  und  Glycenn, 
dann  mit  einer  20proc.  Chromsäurelösung  und  mit  derselben  Methylenblau- 
lösung einzupinseln,  und  schliesslich  die  Stelle  mit  einem  feuchten  Verband 
zu  bedecken.  Seit  einiger  Zeit  wendet  man  das  Methylenblau  auch  allein 
an.  Handelte  es  sich  um  sehr  tiefe  und  ausgebreitete  Epitheliome,  so 
machte  Darier  auch  interstitielle  Injectionen  mit  der  Methylenblaulösunff. 
Die  Substanz  wirkt  zwar  ätzend  aber  nicht  toxisch.  Du  Castel  findet  die 
Methode  besonders  empfehlenswert  bei  oberflächlichen  und  beschränkten 
Tumoren,  /.»iweilen  wirkt  sie  aber  auch  bei  tiefen  und  inoperablen  Tumoren, 
wenn  auch  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  definitive  Heilung  eintritt  und 
bisweilen  Kecidive  vorkommen.  Er  empfiehlt,  vor  der  Pinselung  den  von 
Vegetationen  bedeckten  Tumor  auszukratzen,  die  Einpinselungen  nur  alle  acht 
Tage  zu  machen  und  statt  des  feuchten  Verbandes  die  Wunden  einfach  mit 
Collodium  zu  bedecken.  Die  nach  einiger  Zeit  nachlassende  Wirkung  des 
Methylenblau  wird  durch  Verbände  mit  Naphtholcampher  wieder  hervor- 
gerufen. 

In  der  Discussion  bemerkte  Hallo pe au,  dass  er  Methylenblau  zwar 
ebenfalls  bei  Gesichtsepitheliomen  angewendet  habe,  freilich  ohne  Chrom- 
säure, deren  Gefahren  er  fürchtete,  Erfolge  jedoch  nicht  gehabt  habe. 
(Ref.  in  Ther.  Monatsh.  1897,  V.) 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  derselben  Gesellschaft  berichtete  Dal  che  am  23.  December  1896  über 
einen  Fall  von  AnUpyrinverglftnnfl^,  der  sich  durch  ulcero-membranöse 
Stomatitis,  Hautaffectionen  und  Geschwüre  am  Scrotum  auszeichnete.  Da- 
gegen war  die  Zange  frei.  Der  Kranke  war  Arthritiker.  Niereninsufficienz 
und  der  nervöse  Eiufluss  spielten  bei  der  Intoxitation  wahrscheinlich  eine 
Rolle.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dalcht>  schon  früher  in  der  Societe  medicale 
des  höpitaux  mitgeteilt.     (Ref    in  Ther.  Monatsh.  V,  1897.) 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Malcolm  Morris  und  Arthur  Whitfield  veröffentlichen  im 
.»British  Medical  Journal"  vom  24.  VII.  1897  ihre  Resultate  bei  der  Behand- 
lung von  6  Fällen  von  Lupus  vulgaris  mit  dem  neuen  Koch'SChen  Tubor- 
enlin.  Vor  allen  Dingen  nörte  in  allen  Fällen  jedes  weitere  Fortschreiten 
des  Prozesses  auf.  Die  Röthung  an  den  erkrankten  Stellen  verschwand,  die 
Oedeme  gingen  zurück,  die  Ulcerationen  vernarbten.  In  einigen  Fällen 
schrumpften  die  Lupusknötchen  und  verschwanden  ebenfalls  spurlos.  Erst 
bei  grossen  Dosen  zeigte  sich  eine  Reaction  in  Gestalt  von  Mattigkeit, 
Kopfschmerzen,  Fieber,  Schwellung  und  Röthung  der  Partien,  ging  aber 
schnell  vorüber  und  hinterliess  ein  besseres  Befinden  als  vorher. 

Die  lokalen  Wirkungen  des  neuen  Tuberculins  bei  Lupus  waren  in 
allen' Fällen  ..gleichmässig  gute,  in  einigen  Fällen  sogar  glänzende".  Trotz- 
dem dürfen  di«  Resultate  nicht  als  „Heilungen*'  gelten.  Der  weitere  Verlauf 
muss  abgewartet  werden.  Zum  Schluss  empfehlen  die  Verf.  warm  die  An- 
wendung des  T.  R.  Tuberculins  bei  jedem  Fall  von  Lupus  vulgaris. 

Edmund  Saalfeld  -  Berlin. 

In  No.  30  der  „Deutsch.  Med.  Wochcnschr.**  berichtet  Dr.  L.  Seelig- 
mann  „Ueber  einen  Fall  von  Genital-  nnd  Hauttuberkulose,  behandelt 

mit  Tuberkulin  R".  E  handelte  sich  um  eine  28jährige,  seit  6  Jahren  mit 
einem  gesunden  Mann  verheirathete  Frau,  deren  Ehe  steril  geblieben  war. 
Sie  klagte  über  profuse,  schmerzhafte  Menstruation,  permanente  Schmerzen 
im  Unterleib  und  starken  eitrigen  Ausfiuss.  An  der  oedematös  geschwollenen 
intensiv  preröteteii  Nase  und  am  rechten  Handrücken  waren  ausgedehnte 
lupöse  Ulcerationen  zu  constatiereu.  Die  Geuitaluntersuchuug  ergab  beider- 
.-^eits  vom  Uterus  kinderfaustgrosse,  prall  elastische,  sehr  schmerzhafte 
Tumoren  und  hochgerötete  Erosionen  an  beiden  Muttermundslippen.  Das 
dem    Cervix    unter  allen    Kauteleu    entnommene    Sekret    enthielt    zahlreiche 
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luberkelbacülen.  Die  Untt^rsuchung  auf  Gonococcen  war  dagegen  sowohl 
hei  der  Patientin,  aU  auch  bei  ihrem  Elieniann  negativ.  Die  Diagnose  der 
Genitalleiden  lautete  Pyosalpinx  tuberculosa  dextra  et  sinistra,  Endo- 
metritis tubcrculosa  mit  consecutiven  Erosionen.  Es  wurde  nun  sofort  eine  In- 
jectionskur  mit  Tuberculin  R  begonnen,  wovon  der  Patientin  zunächst  */ioo  mg 
in  den  Rücken  eingespritzt  wurde.  Alle  2  Tage  wurde  die  Tuberculin- 
application  wiederholt.  Mit  der  Dose  wurde  langsam  gestiegen,  sodass  die 
Patientin  jetzt  nach  etwa  40Injectionen"/5oonig Tuberculin  erhält.  Niemals  traten 
Kiebererj!cheinunjj:en  noch  sonstige  Beschwerden  auf.  Das  Allgemeinbefindeo 
hat  sich  stetig  gebessert,  die  Leibschmerzen  sind  geschwunden,  die  Men- 
struation ist  schmerzlos  und  normal  geworden,  der  Ausfluss  hat  sich  erheb- 
lich vermindert  und  in  demselben  konnten  Tuberkelbacillen  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden.  Zugleich  haben  sich  auch  die  ISrosionen  an  den 
Muttermundslippen  bedeutend  verkleinert.  Die  beiden  Tumoren  neben  dem 
Uterus  sind  fast  völlig  geschwunden.  Aber  auch  die  lupöse  Erkrankung  an 
Nas'^  und   Ilandrneken  ist   «;:inz  erheblich  zurückgegan^^en. 

Edmund  Saal  fei d- Berlin. 

Die  Kataphorese  als  Heilverfahren  far  Sycosis  coecogenes  and 

parasitaria  hat  Ehrmann  in  einer  Reihe  von  Fällen  angewandt  und  damit 
gute  Erfolge  erzielt.  Er  benutzt  zu  diesem  Zwecke  Glocken  aus  Hartgummi 
von  verschiedenen  Formen,  die  sich  leicht  den  Gonturen  der  Gesichtshaut 
anschmiegen  können.  Die  Lösung,  eine  10  proceutige  Solution  von  Ammo- 
nium sulfoichthyolicum  wird  auf  Watte  gegossen  und  mit  dieser  die  Glocke, 
auf  deren  Grund  eine  amalgamirte  Zinkplatte  als  Electrode  sich  befindet, 
•gefüllt.  Die  Glockenelectrode  wird  an  der  Kathode  angebracht,  die  Anode 
als  feuchte  Electrode  auf  dem  Arm  befestigt.  Es  wird  ein  Strom  von 
15  Milliampere  durohgesendet,  langsam  durch  einen  Rheostuten  cinschleicheml; 
jede  Stelle  wird  zehn  Minuten  behandelt.  Bei  der  Sycosis  coccogenes  ist  c« 
nötig,  die  um  die  Haare  herumgelagerten  Pusteln  mit  einer  Staarnadel  vorher 
•/.u  durchstechen.  Verf.  hat  zwölf  Fälle  von  Sycosis  parasitaria  in  dieser 
Weise  behandelt:  die  längste  lleilungsdauer  betrug  17,  die  kürzeste  7  Tage, 
die  Durchschnittszahl  war  9  Tage.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  jede  Spur 
von  Schwellung  und  Eiterung  verschwunden.  Von  Sycosis  coccogenes  wuraen 
37  Fälle  behandelt.  Die  lleilungsdauer  schwankte  zwisehen  3  Monaten  als 
Maximum  bis  zu  5  Monaten  als  Minimum.  Die  Durchschnittszahl  betrug  bei 
diesen  schweren  Fällen  7  Wochen  bei  meist  täglicher  Behandlung.  Das 
Urteil  des  Verf.  geht  dahin,  dass  wir  in  der  ICataphorese  ein  Verfahren  be- 
sitzen, welches  den  bisherigen  Behandlungsmethoden  sehr  überlegen  ist  und 
dessen  Leistungsfähigkeit  durch  Auffindung  neuer  zur  Kataphorese  geeigneter 
Antiseptica  noch  gesteigert  werden  kann.  Plonski. 

Wallis  machte,  wie  er  im  „British  Med.  Joum."  1897  No.  1888  be- 
richtet, bei  einem  jeder  anderen  Bchandlungsweise  trotzenden  Uleus 
cmris  zwei  lange  parallele  Incisionen  l'/j  Zoll  vom  Geschwürsrand  entfernt, 
löste  darauf  die  Haut  im  ganzen  Umkreis  des  Geschwürs  von  der  Unterlage 
ab.  Nach  Anfrischung  der  Geschwürsränder  wurden  die  entstehenden  De- 
fecte  nachThiersch  gedeckt  und  es  trat  fast  vollständige  Heilung  ein. 

Edmund  Saalfeld  -  Berlin. 

Ottinger  empfiehlt  als  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  Inseetenstiehe 
das  Ichthyol.  In  zahlreichen  Fällen  hat  es  binnen  wenigen  Minuten  alle 
Entznndungserscheinungen,  Schmerz,  Brennen,  Jucken  etc.,  beseitigt.  Am 
schnellsten  und  sichersten  wirkt  es  pur,  mittels  Pinsels  millimetenbck  auf- 
getragen; ebenso  lässt  es  sich  auch  als  Salbe,  mit  V^aselin  oder  Lanolin  ana  an- 
wenden. Die  bequemste  Application  ist  in  Pflasterform  als  10  procentiger 
Ichthyol-Guttaperchapflastermull  (Beiersdorf).  Die  vortreffliche  Wirkung 
erklärt  sich  durch  aie  gefässverengeude  und  somit  entzündungshemmende 
Kigenschaft  des  Ichthyols.  Plonski. 

Die  in  den  letzten  Jahren  so  vielfach  behauptete  und  wieder  be- 
strittene desinficirende  Kraft  des  Alkohols  hat  Epstein  Veranlassung  m 
eine  Reihe  von  Versuchen  gegeben,  um  die  Frage  der  Alkoholdesinfectlon 
zur  Lösung  zu  bringen.  Zeitschrift  für  llvijiene  u.  Intectiouskrankheiten, 
Bd.  24,  1897.) 
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Das  Wesentliche  der  Versache  bestand  darin,  dass  durch  trockene 
Hitfle  sterilisirte  Seidenf&den  in  zwei  Tage  alte  Bouillonculturen  von  P70- 
cjaneus,  PrcKÜgiosus,  Staphylococcas  pyogenes  aureus  und  Milzbrand  eingelegt 
wurden  und  zwölf  Stunden  im  Brutofen  bei  37»  gehalten  worden.  ^Darauf 
wurden  sie  in  sterilen  Petri'schen  Schalen  getrocknet.  Es  wurde  die  Des- 
infectionskraft  des  Alcoho)  absolutissimus,  des  Alcohol  absolutus  (96  bis 
98  pCt.)  des  80-,  50-,  40- und  25procentigeD  Spiritus  geprüft.  Hierbei  ergab 
sicn,  dass  bei  fallender  Concentration  des  Alkohols  bis  zu  etwa  50  pCt.  die 
Desinfectionskraft  zunimmt,  während  bei  weiterer  Verdünnung  wieder  eine 
Abnahme  der  Wirkung  eintritt.  Aber  auch  die  desinficirende  Wirkung  des 
50  procentigen  Alkohols  erwies  sich  nur  als  schwach,  da  nach  5  Minuten 
langer  Einwirkung  nur  beim  Pyocyaneusyersuche  YÖllige  Abtötung  erzielt 
wurde,  trotzdem  sämmtliche  Culturen  sich  durch  längere  Austrocknung  in 
geschwächtem  Zustande  befanden,  während  bei  Staphylococcus  und  Prodi- 
giosns  nur  eine  temporäre  Entwickelungshemmung  beobachtet  wurde. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  ging  der  Verf.  daran,  Stoffe,  die  in 
wässerigen  Lösungen  sich  als  mehr  oder  minder  &:ute  I)e»inficientien  gezeigt 
hatten,  auf  ihre  Desinfectionskraft  in  alcoholisciien  Lösungen  zu  prüfen, 
zumal  da  es  nach  R.  Koch's  Untersuchungen  wunderbar  erscheinen  musste, 
dass  Desinficientien,  wie  z.  6.  Oarbolsäure  in  Alcohol  gelöst,  keine  keimtötende 
Wirkung  mehr  haben  sollten.  Die  Versuche  wurden  mit  Sublimat  (1  *'/oo)i 
Carbol  (3  pCt),  Lysol  (1  pCt.),  Thymol  (0,5  pCt.)  angestellt,  als  Testobjecte 
dienten  möglichst  frische  Bacterienseidenfäaen.  Auch  hier  zeigte  es  sich, 
dass  bei  Lösung  der  betreffenden  Desinficientien  in  50'procentigem  Spiritus 
stets  bessere  Resultate  erzielt  wurden,  als  bei  Lösung  derselben  Körper  in 
Wasser  oder  in  stärker  oder  schwächer  alkoholischen  Flüssigkeiten.  Ebenso 
wurde  bei  praktischen  Versuchen  mit  absichtlich  inficirten  eigenen  Hunden 
vom  Verf.  mit  60  procentigen  spirutuösen  Lösungen  von  Sublimat,  Carbol 
und  Lysol  der  beste  desinfcctoriäche  Eilckt  erzielt. 

Plonski. 

Aus  den  Ausführungen  Jadassohn^s  ZUP  allgemeinen  Pathologie 
and  Statistik  der  tertiären  Syphilis  resultiren  folgende  Schlüsse:  Bei 
der  Pathogenese  der  tertiären  Syphilis  bewegt  man  sich  auf  hypothetischem 
Gebiete.  Zur  Erklärung  des  tertiären  Lues  genügt  eine  Hypothese,  die  Um- 
stimmung  des  Organismus.  Die  Umstimmung  muss  Torhandcn  sein;  sie  ist 
schon  in  der  Secundärperiode  ein  unabweisbares  Postulat  zur  Erklärung  der 
Differenzen  des  Primäraffectes  und  der  secundären  Producte.  Sie  kann  die 
Ursache  sein,  dass  die  Microorganismen  der  Lues  in  der  Spätperiode  sich 
nicht  reichlich  vermehren.  Das  Vorkommen  secundärer  und  tertiärer  Pro- 
dukte an  einem  Individuum,  der  allmähliche  üebergang  der  Symptome  beider 
Perioden,  die  hereditäre  Uebertragung  virulenter  Lues  bei  tertiären  Symp- 
tomen, endlich  die  Nicht-Contagiosität  der  tertiären  Syphilide  bleibt  nicnt 
ein  wissenschaftliches  Gesetz,  das  in  der  Pathogenese  begründet  ist,  sondern 
sie  wird  eine  für  die  Praxis  gütige  Regel,  die  Ausnahmen  zulässt.  Daher 
bringt  auch  der  Tertiärluetische  immer  eine,  wenngleich  geringere  Gefahr  in  die 
Ehe  und  muss  deshalb  vorher  nicht  bloss  von  seinen  Symptomen  durch  J  K  ge- 
heilt^ sondern  auch  von  dem  in  ihm  noch  vorhandenen  virulenten  Material 
durca  Hg  befreit  werden. 

Die  statistischen  Untersuchungen  des  Verf.  gingen  darauf  aus, 
möglichst  ein^vandsfrei  zu  zeigen,  dass  mit  Hg  behandelte  Fälle  seltener 
tertiär  werden,  als  nicht  mit  Hg  behandelte.  Hierzu  waren  am  geeignetsten 
die  Prostituirten,  welche  (in  Breslau)  am  ganzen  Körper  auf  Zeichen  tertiärer 
Lues,  bestehender  oder  geheilter,  untersucht  wurden.  Hierbei  hat  sich  er- 
geben, dass  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen  tertiärer 
Lues,  ganz  besonders  tuberöse  Syphilide  sich  fanden,  die  gamicht  beachtet 
wurden,  und  dass  diese  Affectionen  besonders  oft  bei  solchen  Prostituirten 
entdeckt  wurden,  die  nach  ihrer  Anamnese  keine  Lues  hatten.  Von 
442  Prostituirten,  deren  Frühlues  unbekannt  war,  waren  39  =  8,8  pCt.  tertiär; 
während  von  811,  die  eine  sichere  Frühlues  gehabt  haben,  39  =  4,8  pCt. 
tertiär;  der  Procentsatz  an  tertiärer  Lues  ist  also  bei  denen  ohne  specifische 
Anamnese,    id    est   ohne    Behandlung  fast  doppelt  so  gross,   als  bei  den  mit 
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Hg  BehandelteD.  Bezuglich  der  näheren  Ausführungen  und  Begrfindunc^eu 
muss  auf  dan  Original  verwiesen  werden. 

(Sep.-Abdr.  aus  d.  Verhdl.  des  V.  Deutsch.  Dermat.  <.'ongr.) 

Plonskt. 

Ueber  das  Leacoderma  syphllitieam   hat  Dreysel  histoloeiüche 

und  klinisch-statistische  Untersuchungen  angestellt.  Dasselbe  ist  nach  ihm 
als  primäre  Depigmentation  auf  normaler  oder  hyperplgmentirter  Haut  auf- 
zufassen, nicht,  wie  namentlich  ältere  französische  und  auch  einige  deutsche 
Autoren  (Unna)  behaupten,  eine  Hyperpi^mentation  resp.  secund&re  De- 
piffmentation.  Bezüglich  der  Frage,  od  das  Leucoderm  eine  selbständige  Hr- 
scheinung  der  Lues  oder  das  Residuum  eines  vorangegangeneu  syphilitischco 
Exanthems  darstellt,  ist  es  zweifellos,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Leucoderin- 
flecke  unmittelbar  an  papulose  Herde  sich  anschliessen,  andererseits  tritt  abiT 
häufig  das  Leucoderm  auch  auf.  ohne  dass  vorher  an  den  sich  entfärbenden 
Stellen  syjiliilitische  Kfflorescenzeu  erytheniatöser  oder  papulöser  Natur  nach- 
weisbar wartMi.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  neigt  Verf.  der  Auffas^uni; 
JadassohnV  zu,  dass  bei  frischer  Lues  Infiltrationsherde  vorkommen,  die 
klinisch  nicht  diagnosticirt  werden  können,  weil  sie  zu  unbedeutend  Mud,  um 
als  Papeln  und  zu  wenig  entzündlich,  um  als  Roseolen  zu  erscheinen,  welche 
aber  doch  so  auf  die  rigmentirung  wirken  können,  wie  es  bei  Papeln  un- 
mittelbar beobachtet  wird.  Bei  der  histologischien  Untersuchung  dreier 
Fälle  von  Leucoderm  fand  Verf.  in  der  Epidermis  des  weissen  Flecks  zwar 
viel  weniger  Pigment  als  in  den  angrenzenden  Partien,  pigmentfrei  war 
dieselbe  jedoch  nirgends;  die  Cutis  zeigte  im  Bereich  des  Leucoderms  nur 
sehr  wenig,  in  der  Umgebung  ausserordentlich  viel  Pigment.  Die  Leucoderm.'' 
flecke  stellen  also  nicnt  absolute  Depigmentirungen  dar.  Zur  Prüfung  de» 
diagnostischen  Wertes  des  Leucoderms  nat  Verf.  2018  Frauen,  die  auf  Lue- 
oicht  verdächtig  waren,  untersucht,  und  dabei  3  Fälle  von  Leucoderm  (ge- 
funden, also  0,15  pCt.,  im  Gegensatz  zu  den  4  pCt.  der  LewinVhen 
Statistik,  welche  grosse  Differenz  er  aus  der  geringen  Zuverlässigkeit  der 
letzteren  hinsichtlich  vorangegangener  Lues  erklärt,  da  es  sich  bei  Lew in's 
Frauen  fast  ausnahmlos  um  Prostituirte  gehandelt  hat.  Auch  die  drei  s.elbst 
beobachteten  Leucoderme  sind  nicht  ein  wandsfrei  nichtsyphilitisch,  da  eine 
Person  im  Concubinat  lebte,  die  beiden  anderen  nicht  Virgines  iutactae 
waren.  Das  Leucoderm  ist  also  fast  ausnahmlos  als  ein  Zeichen  stattgehabter 
luetischer  Infection  anzusehen.  Plonski. 

M.  De  Amicis:  DoU'  Adenopatia  epitroelea  in  rapporto  alla 

Slflllde  sni  valore  semiOlOgieo  e  prosrnOStieO.  Annali  di  Medicina  Navale. 
Anno  II,  fasc.  XII. 

Verf.  beginnt  seine  Arbeit  mit  einer  Beschreibung  der  Lage  und 
Gn">sse  der  Cubitaldrusen  im  normalen  Zustande,  bespricht  die  Bezienungeu 
des  syphilitischen  Virus  zum  Lymphgefässsystem  im  allgemeinen.  Von  14 
sfiner  Fälle  theilt  er  dann  die  Krankengeschichten  mit;  diese  betreffen  frische 
Fälle  von  konstitutioneller  Lues,  die  fast  alle  bemerkenswerthe  Drüsen- 
ausohwellungen  darboten.  Da  die  Hautaffektionen  meist  schwerer  Natur 
waren  ~  papulo-pustulöse  Formen  — ,  so  steht  nach  Verf.  diese  Thatsache 
in  Widerspruch  mit  der  Angabe  Augagneur's,  daas  die  Lues  um  so  leichter 
verliefe,  je  ausgesprochener  die  Polyscleradenitis  sei. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Schwellung  der  Cubitaldrusen  bei  Lne- 
tikern  bemerkt  A.,  dass  er  sie  unter  2119  Fällen  481  mal  angetroffen  h&he 
Sie  tritt  meist  zugleich  mit  den  secundären  Drüsenschwellungen  anderer 
Regionen  auf,  bisweilen  kann  sie  das  einzige  Zeichen  einer  AllgemeininfectioD 
sein:  eine  Untersuchung  dieser  Drüsen  ist  daher  von  grosser  Wichtigkeit. 
Die  Schwellung  betrifft  meist  nur  eine  Drüse  an  jedem,  zuweilen  auch  pur 
an  einem  Arme.  Die  Fälle,  wo  bis  zu  4  Drüsen  angeschwollen  sind,  sind 
sehr  selten.  Ihre  Grösse  kann  die  eines  Hühnereies  erreichen.  Meist  trifft 
man  sie  in  der  Secundärperiode,  doch  sind  sie  nicht  selten  ausserordentlich 
persi>tent  und  auch  im  tertiären  Stadium  noch  vorhanden.  Verf.  führt  zahl- 
reiche Beispiele  dafür  au,  dass  diese  Schwellung  der  Cubitaldrusen  noch 
viele  Jahre    nach    der  Infection  —  in  einem  Falle  24  Jahre  —    nachweisbar 
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sein  kanD.  Der  Ausganp:  der  Schwellung  ist  gewöhnlich  der  in  Rückbildung, 
eine  akute  entzündliche  Vereiterung  ist  senr  selten,  nicht  ^o  sehr  die  gummöse 
Infiltration.  Verf.  hat  8  derartige  Fälle  beobachtet  und  theilt  besonders 
von  einem  die  ausführliche  Krankengeschichte  mit.  Da  dieser  an  Tubercu- 
lose  zu  Grunde  ging,  so  war  es  möglich,  die  rechte,  ca.  taubeneigrosse,  frei- 
bewegliche,  harte  Cubitaldrüse,  die  auf  dem  Durchschnitt  einzelne,  kleine, 
verkäste  Herde  zeigte,  histologisch  zu  untersuchen.  Der  Befund  sprach  zu 
Gunsten  einer  gummösen  Lymphadenitis.  Das  Fehlen  von  Tuberkelbazillen 
in  den  verkästen  Herden  unterstützte  diese  Diagnose. 

Dreysel  -  Leipzig. 

In  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  stellte  am  21.  Januar  1897 
Lesser  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  tertiärer  Syphilis  vor  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1897.  No.  32).  Es  handelte  sich  um  einen  49jährigen 
Kutscher,  der  seit  1887  wiederholt  in  der  Charite  wegen  Lues  behanaelt 
worden  war.  Schon  1887  zeigte  die  Zunge  einen  Riss  in  der  Mitte.  Später 
bildeten  sich  an  derselben  Gummata.  Auch  an  der  rechten  Backe  entstand 
eine  Anschwellung.  Im  Jahre  1893  traten  Kieferklemme  und  die  ersten 
Tabessymptome  auf.  Gegenwärtig  zeigt  der  Patient  neben  den  letzteren 
eine  geringe  Schwellung  der  rechten  Backe  und  Unterlippe  und  eine  Kiefer- 
klemme, die  ihn  verhindert,  die  Zähne  weiter  als  l^/g  cm  auseinander  zu 
bringen.  Die  Wangenschleimhaut  ist  auf  der  rechten  Seite  stark  gewulstet, 
von  tiefen  Furchen  durchzogen,  verdickt  und  verhärtet.  Auch  die  i^unge  ist 
besonders  an  der  rechten  Seite  verdickt  und  durch  longitudinale  und  trans- 
versale tiefe  Furchen  in  einzelne  Lappen  und  hochragende  Wülste  geteilt. 
Ihre  Oberfläche  ist  gekörnt,  besonders  stark  an  den  hintern  Partien.  Vorn, 
besonders  an  der  Spitze  und  den  Seitenteilen,  sitzen  eine  Anzahl  unregel- 
mässig gestalteter,  gelblich  gefärbter,  oberflächlicher  Erosionen.  Die  Zunge 
ist  von  narter  Consistenz,  und  besonders  die  Spitze  zeigt  eine  ganz  intensive 
Härte.  Unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  befindet  sich  eine  kleine,  recht 
harte  Lymphdrüse.  Die  tertiär-syphilitischen  Erkrankungen  der  Zunge 
zeigen,  wie  an  andern  Organen  zwei  Typen,  das  Gumma  und  die  syphilitische 
Schwiele.  Mit  der  letzteren  haben  wir  es  hier  zu  thun.  Man  hat  nach  dem 
Aussehen,  das  diese  Affection  dem  Organ  giebt,  auch  von  einer  „gelappten 
Zunge"  gesprochen  Während  das  Gumma  der  Therapie  ausserordentlich 
zugänglicn  ist  und  oft  in  kurzer  Zeit  völlig  zur  Resorption  gebracht  werden 
kann,  setzt  die  syphilitische  Schwiele  sulen  Behandlungsmethoden  einen 
ausserordentlich  hartnäckigen  Widerstand  entgegen.  Das  hat  seinen  Grund 
darin,  das»  es  sich  dabei  um  einen  narbigen  Process  handelt,  um  ein  Re- 
siduum der  Syphilis,  das  eigentlich  gar  nicht  mehr  syphilitischer  Natur  ist 
An  der  Zunge  ist  diese  Schwiele  relativ  häufig,  seltener  schon  an  den  Lippen 
am  seltensten  aber  an  der  Wangenschleimhaut.  Um  Tuberculose,  wie  un- 
wahrscheinlich dieselbe  auch  sein  mochte,  ganz  sicher  auszuschliessen,  hat 
der  Vortragende  drei  Tuberculininjectionen  gemacht  —  ohne  jede  locale  oder 
allgemeine  Reaction.  Dagegen  ist  es  nicht  ganz  so  sicher,  ob  hier  nicht 
eine  Combination  mit  Carcinom  vorliegt.  Bekanntlich  schlie.sst  sich  dieses 
in  manchen  Fällen  an  tertiär-syphilitische  Erscheinungen  an,  besonders  an 
diese  sklerosierenden  Processe.  Es  ist  die  Frage,  ob  die  harte  Stelle  an 
der  Zungenspitze  nicht  etwa  als  Carcinom  zu  deuten  ist,  wofür  die  harte 
Schwellung  der  Lymphdrüse  am  Unterkieferwinkel  spräche,  da  sonst  Lymph- 
drüsenschwellungen im  Anschlüsse  an  tertiär-syphilitische  Erkrankungen 
fast  gar  nicht  vorkommen.  —  Dass  diese  syphilitischen  Affectionen  an  der 
Zunge,  wie  überhaupt  im  Munde,  bei  Männern  so  ungleich  häufiger,  etwa 
5 — 6  Mal  so  häufig,  als  bei  Frauen  vorkommen,  und  zwar  sowohl  tertiäre 
al.s  auch  secundäre  Manifestationen  der  Lues,  hat  wohl  in  der  grossen  Ver- 
breitung des  Tabakrauchens  und  des  Alkoholgenusses  unter  den  Männern 
seinen  Grund.  Auch  der  Patient  war  bis  zum  Jahre  1887  Potator  und 
starker  Tabakraucher.  Die  Prognose  ist  ziemlich  aussichtslos.  Der  Patient 
hat  mindestens  drei  Quecksilbercuren  durchgemacht,  monatelang  Jodkali 
bekommen,  ohne  andern  als  höchstens  vorübergehenden  Erfolg.  Fournier 
hat  gerade  gegen  diese  Formen  Calomelinjectionen  empfohlen,  was  um  so 
beachtenswerter  ist,    als    die    Franzosen    bis    vor  Kurzem  abgesagte  Gegner 
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jeder  Injectionstherapie  waren.  Der  Patient  hat  bis  jetzt  eine  Injection  von 
0  cg  Caloroel  erhalten.  Vortragender  beabsichtigt,  ihm  wöchentlich  eine 
Spritze  zu  geben  und  mit  der  Dosis  bis  zu  1  dg  zu  steigen.  — 

In  derselben  Sitzung  berichtete  Herr  Bieck  über  zwei  Fälle  von 
Syphilis  hereditaria  tarda.  Der  erste  betraf  ein  15jähriges  Mädchen, 
die  ihre  Eltern  kaum  kannte,  da  sie  fast  ihre  ganze  Jugend  in  Erziehungs- 
anstalten und  Krankenhäusern  verlebt  hat  und  daher  nur  spärliche  und  un- 
sichere anamnestische  Angaben  machen  konnte.  Die  Kranke  zeigte  fast  alle 
Merkmale,  welche  Fournier  als  pathognomonisch  für  die  Syphilis  heredi- 
taria tarda  anfuhrt,  nämlich  schwächliche  Körperbeschaffentieit,  zurück- 
gebliebene Entwicklung,  Verspätung  der  Zeichen  der  Pubertät,  Missbildungen 
des  Schädels,  der  Nase  (Sattelnase)  und  der  Zähne,  Missbildungen  der 
Knochen  und  AugenaflFectionen.  Nur  eine  Erkranknng  der  Gehorapparate 
war  bei  der  Patientin  nicht  nachzuweisen.  Der  Vortragende  ging  auf  zwei 
besonders  eigenartige  Erscheinungen  im  Krankheitsbilde  der  Patientin  näher 
ein.  Der  verdickte  Oberkiefer  zeigte  nämlich  auffallender  Weise  jederseits 
zwei  Augenzähne,  die  durch  eine  kleine  Zahnfleischbrücke  getrennt  waren. 
Diese  Abnormität  erklärt  er  folgendermassen:  Die  Ausstossung  der  Milch- 
zähne erfolgt  bekanntlich  dadurch,  dass  zur  bestimmten  Zeit  das  Gewebe 
den  Zahnsäckchens  des  bleibenden  Zahnes  die  Alveolarwand  des  Milchzahns 
durchbricht  und  als  erodirendes  Granulationsgewebe  die  Wurzel  der  Milch- 
zähne, das  Cement  und  das  Zahnbein  zum  Schwinden  bringt.  In  unserm 
Falle  ist  durch  Verdickung  des  Oberkiefers  das  Zahnsäckchen  des  bleibenden 
Zahns  neben  den  Milchziuin  verlagert  worden,  sodass  er  bei  seiner  weiteren 
Entwicklung  diesen  nicht  erreichen  und  zum  Schwinden  bringen  konnte. 
Der  Umstand,  dass  nicht  die  Schneidezähne  ebenfalls  verdoppelt  waren, 
giebt  einen  gewissen  Aufschluss  über  die  Zeit,  in  der  die  Kiefererkrankung 
begonnen  hat,  nämlich  zwischen  dem  achten  Lebensjahre,  wo  die  Schneide 
Zähne,  und  dem  zwölften,  wo  gewöhnlich  die  Eckzähne  ausfallen.  Auffallend 
war  femer  eine  ausgiebige  Verkrümmung  beider  Schienbeine  nach  vorn, 
während  die  WadenJSeine  vollkommen  gerade  geblieben  waren  (Röntgen- 
Aufnahme).  Die  Entstehung  dieser  Missbildang  erklärt  der  Vortragende 
folgendennassen:  Durch  den  Erkrank ungsprocess  an  der  Diaphysengrenze 
wird  das  Längenwachstum  der  Tibia  erheblich  gefördert.  An  diesem  schnellen 
Wachstum  nimmt  in  der  Regel  die  Fibula  nicht  teil  und  auch  die  Waden- 
muskeln vermögen  diesem  Riesenwuchs  nicht  zu  folgen.  Die  Folge  hiervon 
muss  entweder  eine  Spitzfussstellung  sein,  oder  eine  Verkrümmung  der  ver- 
längerten Tibia  nach  vom.  Der  letztere  Fall  wird  namentlich  dann  ein- 
treten, wenn,  wie  hier,  die  Tibia  durch  ostitische  und  periostitische  Processe 
weicher  und  weniger  widerstandsfähiger  geworden  ist.  Sie  wird  dann  durch 
den  Zug  der  Wadenmuskeln  um  die  gesunde  harte  Fibula  nach  vom  ge- 
krümmt. —  Bei  einer  zweiten  Kranken  bestand  neben  andern  Symptomen 
der  Syphilis  hereditaria  tarda  —  auch  bei  ihr  zeigten  Jdie  Unterschenkel 
die  eben  beschriebene  Krümmung  nach  vorn  —  eine  ausgedehnte  luetische 
Erkrankung  des  Schädels.  Die  Kranke  vertrug  weder  Quecksilber  noch  .Tod- 
kali und  der  Fall  endete  letal.  Das  Schädeldach  zeigte  eine  ausgedehnte 
Carionekrose,  die  nur  geringe  Reste  beider  Scheitelbeine  unversehrt  ge- 
lassen hatte.  Beide  Stirnbeine  bildeten  einen  grossen  zusammenhängenden 
Sequester  von  etwa  1  cm  Dicke.  Zwischen  dem  Sequester  und  der  Dura 
mater  befand  sich  eine  mit  gelbem  Eiter  gefüllte  Höhle.  Das  innere  Periost 
war  vom  Knochen  getrennt  und  unterminirt.  Während  des  Lebens  zeigte 
die  Kranke  auf  dem  Scheitel  mehrere  Narben,  an  der  Stirn  eine  raarkstück- 
grosse  runde  Wunde,  von  der  ein  fistulöser  Gang  bis  auf  den  Knochen 
rührte.  Aus  diesem  Gange  entleerte  sich  fortwährend  Eiter  in  Strömen. 
Unter  der  Kopfhaut  entstanden  oft  in  kurzer  Zeit  schwappende  Beulen,  die 
in  Folge  des  Eiterabflusses  aus  der  Stirnwunde  ebenso  scnnell  verschwanden, 
wie  sie  gekommen  waren.  E»  bestand  sehr  hohes  Fieber.  Abnorm  hohe 
Abendtemperaturen  wechselten  mit  Collapstemperaturen  am  Morgen.  Erst 
gegen  Ende  des  Lebens  hörte  das  Fieber  auf  und  die  Kranke  starb  unter 
Collapserscheinungen.  Zum  Schlüsse  sei  erwähnt,  dass  die  Patientin  fünf 
gesnude  Kinder  geboren  hatte,  von  denen  zwei  an  Diphtherie  gestorben 
waren    und    zwei  lebten.     Die    beiden  ältesten  Knaben  von  sieben  und  zehn 
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•lahren,  die  Vortragender  selbst  j^esehen  hat,  waren  gesund  und  ihrem  Alter 
entsprechend  entwickelt.  Kdmund  Saal  fei  d-Berlin. 

West  beschreibt  im  , British  MedicalJournal  1897.  No.  1888"  eine 
ungewöhnliche  Art  von  syphilitischem  Exanthem  bei  einem  achtmonat- 
lichen Mädchen;  neben  einer  concentribchen  Eruption  auf  beiden  Wangen 
einen  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  lichcnartigen  Ausschlag  und 
Condylome  am  Anus.  Der  Fall  bot  Aehnlichkeit  mit  einem  in  Hutchinsons 
Atlas  abgebildeten.  Edmund  Saal  feld- Berlin. 

In  der  Allgemeinen  Med.  Central-Zeitung  (1897,  No.  46)  giebt  Arno  Id 

Sack  (Heidelberg)  eine  ücbersicht  „Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 

der  Serumtherapie  bei  Syphilis".  Feulard  in  Paris  war  es,  der  auf 
Anregung  Fournier's  im  Jahre  1891  die  ersten  einschlägigen  Versuche 
unternommen  hat.  Er  injicirte  Syphilitikern  in  allen  Stadien  der  Krankheit 
Serum  von  Hunden,  die  bekanntlich  gegen  Syphilis  immun  sind,  aber  die 
Kraft  in  sich  tragen,  das  in  ihren  Körper  hineingebrachte  Syphilisgift  resp. 
seine  Toxine  zu  zerstören.  Abgesehen  von  einer  geringen  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  Hess  sich  bei  dieser  Behandlung  keine  specifische  Ein- 
wirkung nachweisen.  Im  Jahre  189'2  verwendete  Tommasoli  Lammserum- 
injectionen  und  wollte  mit  die.sem  grossartige  Erfolge  erzielt  haben.  Ebenso 
berichtete  Cotterell  aus  England  im  Jahre  1893  über  Heilungen,  die  er  in 
zwei  Fällen  durch  Hundeseruminjectionen  erreicht  habe.  Kollmann  jedoch, 
der  seit  1889  mit  dem  Serum  von  verschiedenen  Thierarten  (Lamm,  Kalb, 
Hund,  Kaninchen)  jahrelang  experimentirt  hatte,  und  Mazza,  der  die  Re- 
sultate Tommasoli's  nachprüfte,  hatten  nur  negative  Erfolge.  I)er  russische 
Arzt  Istomanoff  wollte  ebenfalls  einen  raschen  Schwund  der  manifesten 
Erscheinungen  in  16  Fällen,  die  er  nach  Tommasoli  behandelt  hatte,  ge- 
sehen haben,  doch  kam  er  zu  keinem  sichern  Kesultat  in  Bezug  auf  die 
gründliche  Heilung  der  Syphilis.  Peiizzari  und  Wewiorowski  ver- 
impften das  Serum  von  Syphilitikern  mit  secunduren  und  tertiären  Er- 
scheinungen, ohne  zu  einem  unzweideutigen  Erfolge  zu  gelangen.  Nicht 
besser  ging  es  Bonaduce,  der  Blutserum  von  hereditär  syphilitischen 
Kindern  zu  Iniectionen  verwandte.  Im  Jahre  1895  experimentirten  eine 
ganze  Reihe  forscher  (Riebet,  Hericourt,  Triboul  et,  G  ilbert  und 
Fournier  der  Jüngere)  mit  dem  Blute  von  syphilisirten  Thieren,  zumeiit 
von  Hunden.  Stets  stellte  sich  bei  sorgfältiger  Beobachtung  und  Nach- 
prüfung der  indifferente  Charakter  aller  dieser  Impfungen  für  den  Syphilis- 
verlauf  deutlich  heraus.  Nachdem  Witz  (1870)  und  Lesin  (1886)  an- 
scheinend mit  Erfolg  versucht  hatten,  Pferde  syphilitisch  zu  machen,  prüfte 
Tarnowsky  im  Verein  mit  seinem  Assistenten  Jakowleff  die  Wirkung 
eines  solchen  syphilisirten  Pferdeserums  auf  Lueskranke  Die  einschlägigen 
Versuche  hat  er  im  Russischen  Archiv  f.  Pathologie  veröffentlicht.  Es  wurden 
drei  gesunden,  achtmonatlichen  Füllen  nässende  syphilitische  Papeln  in  eine 
Hanttasche  am  Halse  gebracht  und  der  klaffende  Schnitt  mit  Watte  und 
Pflaster  bedeckt,  oder  man  brachte  solche  Papeln  auf  Stellen,  die  durch 
Tanthariden  der  Haut  beraubt  waren,  oder  man  injicirte  endlich  den  Extract 
des  von  den  Papeln  abgeschabten  Detritus  den  Thieren  subcutan.  So  wurden 
im  Ganzen  40—50  Impfungen  gemacht.  Danach  bildeten  sich  bei  2  Pferden 
beiderseits  längs  der  Wirbelsäule  lt>  indolente  bis  haselnussgrosse,  circum- 
Hcripte  Knoten  in  der  Haut.  Dieselben  verschwanden  bald,  um  ähnlichen 
Knoten  in  der  Glutaealgegend  Platz  zu  machen.  Auch  von  diesen  war  nach 
vier  Wochen  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Von  diesen  Pferden  gewann  man 
etwa  700 — 800  g  Serum,  mit  welchem  nun  fünf  Kranke  mit  recenter  Syphilis 
und  manifesten  Erscheinungen,  sowie  ein  Kranker  im  gummösen  Stadium  be- 
handelt wurden.  In  40 — 50  Tagen  wurden  jedem  dieser  Kranken  etwa  20  ccm 
Sernm  injicirt.  Der  Erfolg  war  in  Bezug  auf  snecifische  Wirkungen  völlig 
negativ,  wohl  aber  wurden  leichte  Gewicntsabnannie,  vorübergehende  Albu- 
minurie, lästige  Urticaria  ähnliche  Exantheme,  Purpuraflecken  und  sogar 
ziemlich  starke  Temperatursteigungen  (39,5«)  constatirt,  Erscheinungen  aber, 
die  jedenfalls  zu  grosser  Vorsicht  mahnen.      Edmund  S  aalfeld-ßerlin. 

Im  ersten  Heft  des  neuerschienenen  „Archiv  der  Balneotherapie  und 
Hydrotherapie  (Herausgeber  Franz  (.•.  Müller)  bringt  E.  Voll  mar  (Bad 
Kreuznach)  eine  Arbeit   „Ueber  die  balneolosrisehe  Behandlung   der 
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LU6S."  Bekanntlich  fiind  es  dreierlei  Arten  von  Bädern,  die  bei  der  Syphilis- 
therapie  Anwendung  finden,  die  Schwefelbäder,  die  Jodwässer  and  die  Sool- 
thermeir.  Was  die  Schwefelbader  anbetrifft,  ro  hielt  man  früher  ihre  Wirkung 
für  eine  specifische.  Sie  sollten  die  Fähigkeit  haben,  latente  Syphilis  zu 
provoziren  und  eine  Art  Prüfstein  dafür  bilden,  ob  ein  früher  syphilitisches 
indiyiduura  nun  auch  wirklich  geheilt  war.  Diese  Anschauung  hat  jedoch 
einer  strengeren  Kritik    nicht  Stand    halten    können,   ja  man  ist  so  weit  ^e- 

fangen,  den  gleichzeitigen  Gebrauch  der  grauen  Salbe  und  der  Schwem- 
äder  für  irrationell  zu  erklären,  da  sich  hierbei  unlösliches  und  unwirk- 
sames Quecksilbersuliid  bilde  und  die  Wirkung  der  Quecksilbereinreibungen 
so  z.  Th.  illusorisch  werde.  Grabowski  suchte  zwar  nachzuweisen,  dasn  Ein- 
reibungen mit  Quecksilbersulfidsalbe  denselben  antiluetischen  Effect  haben, 
wie  solche  mit  Ung.  cinereum,  trotzdem  verwerfen  berufene  Hautärzte  die 
Combination  von  Schmiercur  und  Schwefelbad.  Eine  gute  aber  beschränkte 
Wirkung  haben  die  Jodwässer.  Sie  finden,  wie  ia  das  Jod  überhaupt,  ihre 
Anwendung  mit  Vorteil  nur  bei  der  tertiären  Syphilis.  Hier  beeinflussen  sie 
einerseits  local  die  Veränderungen  auf  der  Haut,  andererseits  finden  sie  in 
den  Ulcerationen,  die  dieses  Stadium  der  Syphilis  charaktcrisiren,  eine  aus- 
gedehnte Resorptionsfiäche.  Dazu  kommen  noch  die  guten  Wirkungen  der 
internen  Aufnahme  von  Jod  durch  die  Trinkcur.  Für  die  Behandlung  der 
Frühlues,  d.  h.  sobald  vier  oder  sechs  Wochen  nach  der  Initialsklerose  sich 
durch  Plaques,  Condylome  oder  Roseola  die  constitutionelle  Lues  manifestirt 
hat,  empfiehlt  der  Verfasser  die  Soolthermen  und  stellt  die  Beobacbtunffen 
und  Thatsachen  zusammen,  wodurch  physiologisch-wissenschaftlich  die  Ein- 
wirkung der  Kochsalzbäder  auf  Syphilis  sichergestellt  wird.  Nach 
Leichtenstern  üben  sie  einen  Reiz  auf  die  Haut  aus,  der  sich  auf  da^ 
Centralnervensystem  fortpflanzt  und  von  hier  aus  Cirkulation,  Respiration, 
Stoffwechsel,  Lymphbewegung,  Wärmebildung  und  Wärmeableitung,  die  ver- 
schiedenen Drüsensecretionen  u.a.m.  beeinflusst.  Nach  Zuntz  und  Röhrig 
steigern  Soolbäder  im  Vergleich  zum  Süsswasserbade  die  Menge  des  aufge- 
nommenen Sauerstoffs  und  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  um  das  Doppelte, 
während  im  Mutterlaugenbad  die  Steigerung  noch  darüber  hinausgeht. 
Vollmer  und  Asch  off  wiesen  eine  Vermehrung  sowohl  der  Hammenge  als 
auch  der  Hamsalze  durch  Baden  in  Kreuznacher  Mutterlauge  nach.  Zahl- 
reiche Beobachter  (Pawloff,  Pagenstecher,  Roth,  Germer)  stellten 
die  Thatsache  fest,  dass  Steigerung  des  Salzgehaltes  in  der  Nahrung  oder 
eine  Sooltrinkcur  die  Quecksilberausscheidung  im  Harn,  sowie  überhaupt 
die  Harnmenge  erheblich  vermehrt,  dass  infolgedessen  Stomatitiden,  wie  sie 
so  häufig  bei  der  Quecksilbercur  eintreten,  ausbleiben,  dass  entsprechend 
der  internen  Aufnahme  von  Kochsalz  das  Quecksilber  eine  intensivere 
Wirkung  entfaltet,  sodass  in  Fällen  kleinere  Dosen  genügten,  die  erfahrungs- 
gemäss  ohne  Kochsalz  grössere  Quecksilbermengen  erfordert  hätten.  Ferner 
entwickelt  sich  beim  Baden  in  Soole  ein  „centrifugaler  Secretionsstrom. 
Die  Salzteilchen  ziehen  Wasser  aus  den  Epidermis-  und  Schleimhautzellen 
heraus,  das  aus  dem  Gewebswasser  und  Blut  wieder  zuströmt".  Dieses  aus- 
strömende Wasser  entfernt  schädliche  Substanzen  aller  Art  aus  dem  Körper. 
Daher  der  günstige  Einfluss  der  Kreuznacher  Mutterlauge  auf  viele  Haut- 
krankheiten, wie  Psoriasis  und  chronische  Eczeme  (Unna,  Li  er).  Erwiesen 
ist  auch  die  günstige  Wirkung  sowohl  der  Soolbäder  als  auch  der  Sooltrinkcur 
auf  die  Lymphbewegung  und  die  Verkleinerung  geschwollener  Lymphdrüsen 
Der  Schwerpunkt  der  Syphilistherapie  liegt  jedenfalls  in  einer  gründlichen 
und  energischen  Quecksilberbehandlung,  Daneben  aber  haben  auch  die 
Badecuren  ihre  wohlberechtigten  Indicationen,  und  zwar  die  Jodwässer  mehr 
bei  ulcerösen  Processen,  die  Soolthermen  in  Fällen,  wo  nicht  viel  Queck- 
silber vertragen  wird,  femer  in  solchen  mit  starken  secundären  Haut-  und 
Schleimhauteruptionen  und  endlich  bei  ausgesprochener  Polyadenitis.  Der 
Wert  der  Bäder  bei  Syphilis  liegt  also  hauptsächlich  in  dem  gesteigerten 
Umsatz,  den  sie  im  Organismus  hervorrufen.  In  der  Zeiteinheit  können 
mehr  Syphilisstoffe  durch  gesteigerte  Schweiss-  und  Harnsecretion  ausge- 
führt werden.  Andererseits  ist  auch  die  Passage  des  für  den  Körper  nicht 
gleichgültigen  Quecksilbers  eine  beschleunigte.  Je  mehr  spezifisch  wirkende 
frische  Quecksilbermolecule  den  Organismus  durchlaufen,  ohne  die  gesunden 
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Zellen  zu  schädigen,  um  so  gröinser  wird  die  Wirkung  der  antisyphilitischen 
Cur  sein.  Edmund  Sa al fei ci- Berlin. 

Colombini  e  Simonelli,  Sal  valore  della  cora  mereariale  preeoee 
deUa  Slflllde.     Riforma  Medica  No.  191—192,  1896. 

Die  Verfasser  haben  die  Frage,  ob  Beginn  der  Allgemeinbehandlung 
der  Lues  zugleich  mit  dem  Primäraffekt  oder  erst  nach  Ausbruch  der 
Sekundärerscheinungen  durch  Blutuntersuchungen  der  Entscheidung  näher 
zu  bringen  versucht.  Der  Gedanke,  von  dem  sie  dabei  ausgingen,  war 
folgender:  Durch  die  syphilitische  Infection  werden  Veränderungen  im  Blute 
verursacht,  die  sich  vor  allem  durch  eine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Haemoglobingehaltes  kenntlich  machen.  Durch  eine 
Qoecksilberknr,  eingeleitet  nach  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen,  wird 
die  Blutbeschaffenheit  wieder  zu  einer  normalen  gemacht.  Kanu  nun,  fragen 
die  Verf.,  durch  eine  Präventivkur  diese  vsyphilitische  Anaemie,  diese 
Schädigung  des  Blutes  durch  das  Syphilisgift,  vermieden  werden?  An  vier 
Kranken,  die  nur  mit  einer  Sclerose  behaftet  waren,  führten  sie  während  der 
Dauer  der  Hg-Kur  in  gewissen  Abständen  Zählungen  der  rothen  Blut- 
körperchen und  Bestimmung  des  Haemoglobingehaltes  aus.  Die  Kranken 
wurden  möglichst  unter  gleichen  Lebensbedingungen  gehalten:  die  Queck- 
silberkur bestand  bei  dem  einen  in  Sublimatinjectionen,  bei  den  übrigen 
drei  in  Darreichung  von  Hg  innerlich.  Bei  allen  erschien  während  der  Kur 
eine  leichte  Roseola.  Der  Erfolg  war  der,  dass  im  Verlaufe  der  Kur  bei 
allen  Kranken  eine  Verminderung  der  rothen  und,  wenn  auch  nicht  so  kon- 
stant, eine  solche  der  weissen  Blutkörperchen  eintrat.  Auch  der  Haemo- 
globingehalt  sank  bei  drei  und  wies  nur  bei  dem  mit  Injectionen  behandelten 
Kranken  eine  Steigerung  auf.  Ohne  aus  ihren  bisherigen  Untersuchungen 
definitive  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  glauben  die  Verfasser  doch  behaupten 
zu  können,  dass  eine  Praeventivkur  die  syphilitische  Anaemie  nicht  zu  ver- 
hindern, das  syphilitische  Gift  nicht  zu  neutralisiren  vermag;  ja,  es  scheint 
sogar,  als  ob  die  im  Verlaufe  der  Kur  weiter  zunehmende  Anaemie  keine 
syphilitische  mehr,  sondern  eine  mercurielle  sei.  Ist  es  nun,  fragen  zum 
Scnluss  die  Verf.,  logisch  und  rationell,  einen  Organismus,  der  für  den 
Kampf  mit  dem  Syphilis -Virus  alle  Kräfte  nöthig  hat,  mit  einem  Medicament 
vorher  anaemisch  zu  machen  und  zu  schwächen?  Dreysel- Leipzig. 

üeber    den    Wert    der    von    ihm    in  die  Praxis  eingeführten  Intra- 

masealären     5  proe.     Sablimatinjectionen     berichtet    L  n  k  a  s  c  e  w  i  c  z 

(Wiener  kl.  W.  1897,  No.  16).  Er  bedient  sich  der  Lösung:  Hydr.  bichlor. 
corros.,  Natr.  chlorat.  ana  5,0,  Aq.  dest.  100,0.  Hiervon  wird  eine  genau 
1  ccm  enthaltende  Pravaz'sche  Spritze  wöchentlich,  im  Bedarfsfalle  auch 
alle  5  Tage,  intramusculär  eingespritzt.  Es  wurden  insgesammt  461  Patienten 
auf  diese  Weise  behandelt,  mit  im  Ganzen  2535  Injectionen.  Niemals  kam 
es  zu  Abscess-  oder  nennenswerther  Infiltratbildung  oder  zu  bedrohlichen 
Symptomen,  wie  etwa  Lungenembolie.  Es  entfallen  also  im  Durschschnitt 
5*/j  Injectionen  auf  einen  Kranken.  Jedoch  wurde  natürlich  bezüglich  der 
Zahl  der  Injectionen  streng  individualisirt.  Die  Zahl  der  Injectionen  bei 
Behandlung  der  ersten  Eruption  variirte  zwischen  10  und  12,  die  grösste 
Zahl  der  nacheinander  applicirten  Injectionen  betrug  16,  wobei  es  sich  um 
schwere  Syphilisformen  handelte.  Besonders  auffällig  erschien  dem  Verf., 
dass  fast  stets  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  ersten  Injection  das 
bestehende  Exanthem,  besonders  die  Roseola,  viel  deutlicher  zum  Vorschein 
kam.  Die  Abnahme  der  Erscheinungen  beginnt  gewöhnlich  zwischen  dem 
vierten  und  siebenten  Tage  nach  der  Injection,  \erf.  hat  von  der  Methode 
bei  allen  Luesformen,  auch  wo  andere  Hg-Kuren  wenig  Erfolg  hatten, 
grossen  Nutzen  gehabt.  Beiüglich  der  Recidive,  bei  denen  ja  auch  Indivi- 
dualität und  Lebensweise  eines  jeden  Kranken  berücksichtigt  werden  muss, 
enthält  er  sich  eines  abschliessenden  Urteils,  doch  hat  er  bei  keinem  der  so 
behandelten  Kranken  in  den  nächsten  Jahren  nach  dieser  Behandlung 
tertiär-syphilitische  Erscheinungen  auftreten  sehen.  Plonski. 

Die  Nummer  32  der  Deutschen  Medic.  Wochenschrift  1897  enthält  eine 
Arbeit  Thomas  aus  der  v.  Bergmann\schen  Klinik  über  die  „Bo^iandlanfiT 

der  Leistenbabonen    mit  Injection    von    Hydrargyrum    benzoieam 

OXydatnm".     Auf  Grund  der  Mittheilungen  von  Wel  ander  und  Spietschka 
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>inr(  in  don  letzten  2^/i  Jahren  an  der  chirurg^ischeo  Klinik  Versuche  mit  obigem 
Mittel  angestellt  worden,  und  xwar  kam  dasselbe  bei  Inguinalbubonen  acuter 
oder  subacuter  Natur  zur  Anwendung,  die  auf  ein  Ulcus  molle,  eine  Gonorrhoe 
oder  auf  die  Infection  einer  regionären  Hautwunde  zurückzuführen  waren. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  experimentellen  Studien  kommt  der 
Verfasser  zu  dem  Resultat,  dass  die  Wirksamkeit  des  Hydrarg.  benzoie. 
hauptsächlich  in  seiner  Fähigkeit  liege,  eine  acute  Einschmelzung  der  von 
kleinen  Eiterherden  durchsetzten  Drüsenpartieen  zu  erzeugen,  w&hrend  in 
den  nur  acut  entzündlich  veränderten  Gewebsterritorien  die  parasiticide  Kraft 
des  Mittels  durch  Abtödtung  der  pathogenen  Mikroben  aen  Entzündung«- 
proces.s  zum  Stillstand  bringt.  Der  Verlauf  der  Behandlung  war  nämlich 
der  folgende:  Wurde  mit  einer  dicken  Canüle  —  eine  feine  ist  anbrauch- 
bar —  der  Eiter  aspirirt  und  durch  dieselbe  Canüle  2—4  com  des  Mittels 
dproc.  Lösung)  injicirt,  so  war  gewöhnlich  am  nächsten  Tage  eine  ausge- 
dehnte Fluotuation  zu  palpiren,  die  erheblich  bedeutender  war,  als  dass  sie 
auf  eine  einfache  Wiederansammlung  des  Eiters  in  der  ursprünglichen 
Aliscos.-^höhle  hätte  bezogen  werden  können.  Waren  vor  der  Injection  neben 
dem  grossem  Ab.scess  kleinere  nicht  mit  ihm  zusammenhängende  Abscesse 
nachweisbar,  so  trat  nach  der  Injection  eine  rapide  Confluxion  der  Eiter- 
herde ein,  sodass  das  Resultat  eine  grosse  Abscesshöhle  neben  einigen  ent- 
zündlich geschwollenen  Drüsen  w^ar.  Nach  eventuell  mehrmaliger  Wieder- 
holung der  Aspiration  und  Injection  und  Anlegung  eines  comprimirenden 
Verbandes  war  nach  Verlauf  von  frühestens  acht  Tagen,  spätestens  sechs  bis 
sieben  Wochen,  von  den  umfangreichen  schmerzhaften  Drnsenpacketen  nicht:» 
übrig,  als  einige  kleine,  derbe  indolente  Knötchen  und  vielleicht  noch  eine 
kleine  Fistel,  die  ein  wonig  rötliches,  wässeriges  Secret  absonderte,  das  zum 
grö.ssten  Teil  aus  zerfallenen  Lymphocyten  und  roten  Blutkörperchen  be- 
stand. Niemals  entstand  von  der  Verwendung  wirksamer  Dosen  (4 — 5  ccm) 
irgend  ein  Nachteil.  Die  Methode  ist  geeignet,  selbst  in  den  fortgeschrittenen 
Stadien  ausgedehnter  Abscedirung,  die  Incision  zu  ersparen,  ohne  dass  ein 
längeres  Krankenlager  notwendig  wäre.  Von  den  circa  30  in  dieser  Weise 
behandelten  Personen  verfielen  nur  etwa  4  —5  der  Operation.  Es  waren 
Fälle,  wo  die  papierdünne  Haut  in  grösserem  Umfange  gangränös  zu  werden 
drohte,  oder  solche  mit  chronischem  Verlauf.  Die  meisten  Patienten,  auch 
Frauen  und  Mädchen,  brauchten  nur  einen  bis  höchstens  zwei  Tage  nach  der 
Injection  das  Bett  zu  hüten.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1897,  No.  32,  teilte  Wasser- 
mann die  Resultate  seiner  Untersuchungen  „Uebor  Gonokokken-Cttltlir 
nnd  Gonokokken-Glft"  mit.  Das  Bedürfniss  der  Aerzte,  den  Erreger  der 
Gonorrhoe  nicht  nur  mikroskopi.sch  nachweisen  zu  können,  wobei  wegen 
anderer  ähnlich  aussehender  Mikroorganismen  eine  Verwechslung  immerhin 
nicht  ausgeschlossen  ist,  sondern  ihn  auch  culturell  in  unzweideutiger  Weise 
festzustellen,  hat  seit  den  ersten  Publikationen  Bumni^s  im  Laufe  der  letzten 
flahre  zu  zahlreichen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  Veranlassung  ge- 
geben, von  denen  besonders  diejenigen  Wertheim's,  der  zuerst  die 
Mischung  von  menschlichem  Serum  mit  Peptonagar  zwecks  Gonokokken- 
züchtung  angab,  grundlegend  gewesen  sind.  Nach  Prüfung  einer  grossen 
Anzahl  aller  möglichen  Nährböden  kam  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass 
der  Gonokokkus,  den  ersten  Angaben  Wertheim's  entsprechend,  auf  allen 
Mischungen  genügend  sicher  wuchert,  die  uncoagulirtes  Eiweiss  und  Pepton 
enthalten.  Auf  menschlichem  Serumalbumin  wuchern  die  Colonieen  ent- 
schieden am  üppigsten.  Doch  da  es  stets  schw^ierig  und  langwierig  ist,  sich 
sterile  eiweisshaltige  menschliche  Flüssigkeiten  zu  beschaffen,  so  bemühte 
sich  Verfasser  ein  sicheres  Culturverfahren  zu  finden,  das  den  Praktiker  von 
diesen  unabhängig  machte.  Nach  langen  fruchtlosen  Versuchen  fand  er  in 
dem  von  Latkowski  zuerst  dargestellten  ('asetnnatriumphosphat,  das  unter 
dem  Namen  Nutrose  im  Handel  erhältlich  ist,  eine  Substanz,  die  die 
(■oagulation  des  Serums  in  genügender  Weise  verhindert  und  dabei  auf 
Gonokokkenwachstum  fördernd  wirkt,  und  ferner  in  dem  Schweineserum 
einen  bequem  zu  beschaffenden  Ersatz  für  das  menschliche  Serumalbumin. 
Das  Culturverfahren  mit  diehen  Substanzen  gestaltet  sich  nun  folgender- 
massen:     15    ccm     Schweineserum     werden    in     einem     Erlen meyer'schen 
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Kölbchen  mit  3() — 115  ccm  Wasser  verdünnt  und  dazu  2—3  com  Glycerin  und 
0,8  g,  also  2  pCt.,  Nutrose  hinzugesetzt.  Dan  Ganze  wird  durch  üraschütteln 
gleichmÄssig  verteilt  und  über  der  freien  Flamme  zum  Kochen  erhitzt.  Zur 
sichern  Sterilisirung  ist  eine  Erhitzung  von  20 —30  Minuten  erforderlich,  die 
man  am  besten  über  zwei  Tage  verteilt.  Die  Lösung  bleibt  hierbei  klar 
und  kann  natürlich  unbegrenzt  lange  aufbewahrt  werden.  In  der  angegebenen 
Menge  genügt  sie  für  6—8  Platten.  Nun  hat  man  nur  noch  nötig,  eine  An- 
zahl 2proc.  Peptonagar-Röhrchen  zu  verflüssigen,  zu  gleichen  Teilen  mit  der 
obigen  Serumnüssigkeit  zu  mischen  und  in  Petri^sche  Schalen  auszugiessen. 
Sind  diese  erstarrt,  so  ist  der  Nährboden  zum  Gebrauch  fertig.  Doch  sind 
noch  folgende  Punkte  zu  beachten:  1.  Die  Serumverdünnung  muss  erst  über 
der  freien  Flamme  unter  Umschütteln  zum  Sieden  erhitzt  werden,  bevor 
man  sie  im  strömenden  Dampfe  sterilisirt,  weil  bei  directer  Einwirkung 
strömenden  Dampfes  Eiweiss  leicht  ausfällt.  2.  Serum  und  Agar  darf  nicht 
bei  Siedehitze,  sondern  bei  ca.  50 — 60^  zusammengegossen  werden,  weil 
siedendes  Agar  die  Eigenschaft  hat,  die  Albuminsubstanzen  trotz  der  Nutrose 
auszufüllen,  weshalb  auch  der  Nährboden  nach  geschehener  Mischung  von 
Serum  und  Agar  nicht  mehr  aufgekocht  werden  darf.  3.  Gewisse  Arten  von 
Schweineserum,  nämlich  solche,  die  sehr  eiweissreich  sind,  bedürfen  einer 
stärkeren  Verdünnung  mit  Wasser,  als  vorher  angegeben.  Man  nimmt  hier 
auf  15  ccm  Serum  statt  35  vielleicht  40  ccm  Wasser.  Sonst  kann  das 
Serum  beim  Erkalten  leicht  zu  einer  zwar  durchsichtigen,  aber  etwas 
gelatinösen  Masse  erstarren,  die  sich  schlecht  mit  dem  Agar  mischt. 

Wie  der  Verfasser  weiter  mitteilen  konnte,  ist  in  der  Substanz  des 
Gonolioccus  selbst  ein  spezifisches  Gift  enthalten,  das  bei  seinem  Absterben 
und  Zugrundegehen  frei  wird  Kleinste  Mengen  desselben  erzeugen  Ent- 
zündung an  der  Applikationsstelle,  Fieber,  Schwellung  der  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen,  starke  Muskel-  und  Gelenkschmerzen.  Eine  Immunität  gegen 
das  Gift  hat  der  Verfasser  nicht  zu  erzielen  vermocht.  Diese  Thatsachen 
sind  geeignet,  manche  dunkle  Punkte  in  der  klinischen  Pathologie  der 
Gonokokken-Erkrankungen  zu  erklären,  so  den  gonorrhoischen  Muskel-  und 
Gelenkrheumfitismus,  bei  dem  so  häufig  Gonokokken  weder  mikroskopisch 
noch  culturell  nachzuweisen  sind;  ebenso  die  häufige  Abwesenheit,  oder  der 
sehr  spärliche  Befund  an  Mikroben  bei  chronisch  gonorrhoischen  Ent- 
zündungen des  weiblichen  Genitalapparates,  trotz  reichlicher  Entzündungs- 
producte.  Alles  das  wird  erklärlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  in 
abgekapselten,  von  der  Circulation  ausgeschalteten  alten  Exsudaten  die 
Gonokokken  aus  Mangel  an  Sauerstoff  bald  absterben,  und  dass  sich  bei 
ihrem  Zerfall  entzündungs-  und  fiebererregende  Gifte  bilden,  die  resorbirt 
werden  und  dann  im  Körper  ihre  Wirkungen  entfalten.  Der  ganze  Process 
wird  deshalb  schwer  zu  Ruhe  kommen,  weil  sich  der  Organismus  gegen  das 
Gonokokkengift  nicht  immunisiren  kann.  Diese  Erwägungen  leiten  zu  dem 
Schlüsse,  dass,  wenn  man  in  solchen  Fällen  sterilen  oder  fast  sterilen  Eiter 
findet  und  Tuberculose  auszuschliessen  vermag,  man  meistens  «ine 
gonorrhoische  Basis  annehmen  kann.  Denn  die  andern  Eitererreger,  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken,  sind  in  alten  abgekapselten  Exsudaten  viel 
länger  nachzuweisen.  Durch  das  Freiwerden  von  entzündungserregenden 
Substanzen  nach  dem  Zugrundegehon  der  Gonokokken  erklärt  sich  auch  die 
von  König  so  sehr  betonte  Neigung  der  gonorrhoisch  erkrankten  Gelenke 
zu  Verwachsungen.  Aus  alledem  ergiebt  sich  aber  für  die  Therapie  als 
erste  Aufgabe,  bei  gonorrhoischen  Eiterungen  in  geschlossenen  Höhlen  dem 
Eiter  und  damit  den  toxischen  Substanzen  möglichst  rasch  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. Edmund  Saalfeld- Berlin. 

In  einer  „Zar  KenntlllSS  des  Residaalharns"  betitelten,  unter 
Leitung  Jadassohn's  angefertigten  Dissertation  berichtet  Ritter  über  seine 
Untersuchungen  an  einer  grösseren  Anzahl  Personen.  Das  Material  bestand 
aus  71  Männern,  34  Frauen.  Hierunter  befanden  sich  99  Personen,  bei  denen 
kein  Anlass  zur  Annahme  von  Residualurin  vorlag.  Bei  89  Personen,  also 
85  pCt.,  fand  sich  Residnalharn,  und  zwar  bei  60  Männern  und  29  Frauen. 
Die  betreffenden  Personen  waren  15 — 65  Jahre  »lt.  Aus  seinen  Beobachtungen 
folgert  Verf.,  dass  geringe  Mengen  von  Residualharn  sich  ohne  nachweisbare 
Ursachen  bei  so  vielen  sonst  ganz  gesunden  Menschen  finden,  dass  sie  nicht 
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i\U  pathologisch  bezeichnet  werden  können.  Eine  diagnoAtische  Bedeutang 
hat  nur  der  wiederholte  Nachweis  grös-serer  Mengen  von  Residualunn.  Bei 
der  unkomplizirten  Gonorrhoe  ist  der  Kesidualurin  weder  häufiger  noch 
reichlicher  als  in  der  Norm.  Plonski. 

Colombini:  Della  frequenza  della  prostatite,  della  vesieolite»  della 
deferentite  pelolea  nella  aretrite  blenorragica.    Milanu  1896. 

VerfaHj*er  hat  bei  frühoren  Untersuchungen  im  Beginne  einer  gonor- 
rhoischen Epididymitis  durch  Kectaluntersuchun^en  in  62,5  pCt.  lei«:ht€,  sub- 
jectiv  sich  nicht  äussernde  Veränderungen  an  Prostata,  Samenbl&schen  und 
Saraenstrang  nachweisen  können.  Die  Untersuchungen,  die  die  Grundlage 
der  vorliegenden  Arbeit  bilden,  wurden  an  40()  Fällen  von  akuter,  subakuter 
und  chronischer  Gonorrhoe  ausgeführt.  Durch  Rectalexploration  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  in  141  Fällen  =  35,25  pCt.  Veränderungen  an  Pro- 
stata, Samenbläschen  und  Vas  deferens  vorhanden  waren.  Auf  die  einzelnen 
.Stadien  der  Gonorrhoe  vertheilen  sich  dieselben  folgenderroassen :  Unter 
160  Fällen  akuter  Gonorrhoe  45  mal  entzündliche  Veränderungen  =  28,12 
Prozent,  unter  180  sub akuten  72  mal  --  40  pCt.,  unter  60  chronischen 
24  mal  —  40  pCt.  Unter  diesen  141  Fällen  waren  88  mal  die  Prostata, 
5  mal  die  Samenbläschen  allein  erkrankt,  46  mal  Prostata  und  Samen- 
bläschen, und  2  mal  Prostata,  Samenbläschen  und  Vas  deferens.  Die  Formen 
der  Erkrankungen  waren  alle  derart,  dass  subjektive  Symptome  nicht  oder 
nur  im  geringen  Grade  vorhanden  waren.  Es  handelte  sich  um  Verände- 
rungen der  rionsistenz,  des  Volumens,  der  Form  der  betreffenden  Organe 
und  mit  gewisser  Einschränkung  auch  um  Veränderungen  in  der  Druck- 
empfindlichkeit. Der  Ausgang  war  in  allen  Fällen  der  in  Heilung:  Eiterung 
trat  niemals  ein.  Die  Prognose  derartiger  Affektionen  ist  also  als  eine  durch- 
aus gute  zu  bezeichnen.  .  Dreyse  1 -Leipzig. 

Eine  Bohne  als  Kern  eines  Blasen*Steines  beschreibt  L.  J.  Krouse- 

Cincinnati.  Der  durch  Sectio  mediana  entfernte  sehr  weiche,  aus  Kalksalzen 
bestehende  Stein  zerbrach  bei  der  schonenden  Entfernung  in  viele  Frag- 
mente. Die  Diagnose  war  durch  die  Steinsonde  und  das  Cystoscop  gestellt 
worden.  Warum  nicht  die  Lithotripsie  gemacht  wurde,  ist  nicht  verständ- 
lich.    Journ.  of  cut.  and  genito-urinary  diseases.    Juni  1897.  Heller. 

Die  therapeutisehe  Verwerthung  der  Eleetrolyse,  insbesondere 

bei  StrlCtnren  der  Harnröhre  geschieht  nach  Prof.  E.  Lang,  Wien 
(Wien.  klin.  Wochenschrift  97  No.  7)  noch  nicht  in  der  genügend  aus- 
giebigen oder  zweckmässigen  Weise,  wie  diese  Methode  es  verdient. 
Dieselbe  ist  durch  ihre  Eigenschaft,  auch  organische  Substanzen  in  ihre 
Grundbestandtheile  langsam  zu  zerlegen,  besonders  dort  am  Platze,  wo  e^ 
sich  darum  handelt,  Verödungen  ohne  Hinterlassung  wahrnehmbarer  Spuren 
zu  erzeugen,  besondeis  also  bei  der  Depilation;  die  negative  Nadelelectrode 
wird  in  der  Richtung  des  Haares  in  die  Haartasche  bis  zur  Papille  gesenkt, 
die  positive  Schwarainelectrode  irgendwo  am  Körper  applicirt,  hierauf  wird 
ein  fetrom  von  1 — 1*  j  Milliampere  gegeben,  bis  sich  nach  20—40  Secunden 
eine  kleine  weisse  Quaddel  zeigt:  das  Haar  folgt  nun  dem  leisesten  Zuge. 
Die  hierdurch  hervorgerufene  Destruirung  des  Gewebes  ist  eine  so  minimale, 
dass  keine  Narbe  zurückbleibt,  selbst  wenn  ganze  Barte  entfernt  werden, 
wie  Verf.  sich  an  2  Damen  seiner  Clientel  überzeugen  konnte;  dieselben 
günstigen  Resultate  erzielt  Verf.  bei  Acne  rosacea,  besonders  aber  bei  der 
Behandlung  enger  Urethralstricturen,  bei  welchen  ein  Bougie  No.  5 — 6 
Charriere  nach  passiert.  L.  benutzt  dieses  Bougie  als  Leitbougie,  um  darüber 
die  Electrode  mit  knopfförmigem  Ende  zu  schiebeu,  unter  leichtem  Vorwärts- 
drücken lässt  er  nach  vorheriger  Cocainisirung  einen  Strom  von  2—3  Milli- 
ampere mehrere  Minuten  hindurchgehen;  ist  die  Strictur  impermeabel,  so 
ist  es  rathsam,  die  Blase  zu  punctiren;  die  der  Harnröhre  hierdurch  ge- 
währte Ruhe  pflegt  die  Strictur  dann  bald  für  das  Leitbougie  durchgän^^ig 
zu  machen.  In  mehreren  Fällen  ist  es  Verf.  gelungen,  auf  diese  Weise 
gleich  nach  der  Electrolyse  Bougies  No.  20—21  einzutühren. 

M.  Friedlaender. 
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Ein  SuspensOFinmePSatz  wird  von  Dr.  Gersou  in  der  Allg.  Med. 
Central-Zeitung  97  No.  57  be.schrieben. 

An  Stelle  der  gebräuchlichen  Suspensorien,  welche  durch  Scheuern 
leicht  Dermatitis  hervorrufen  sollen,  empfiehlt  Verf.  einen  3  cm  breiten, 
»/4  m  langen  Heftpflasterstreifen  in  mehrfacher  Tour  um  die  in  die  Höhe 
gehobenen  Testikel  fest  zu  wickeln;  das  Scrotum  muss  vorher  ohne  Seife 
rasirt  und  mit  Aether  entfettet  werden,  als  Pflaster  soll  York 's  Kautsohuk- 
Zinkpflaster  von  ßeiersdorf  &  (,^o.  verwandt  werden;  mit  Abnahme  der 
Schwellung  wird  auf  den  alten  ein  neuer  Verband  gelegt,  im  Ganzen  kann 
der  Verband  3 — 4  Wochen  liegen,  bei  bettlägerigen  Patienten  kann  auch 
ein  elastisches  Band  eingeklebt  werden,  welches  dann  um  den  Leib  herum- 
geführt wird.     Verf.  will  von  dieser  Methode  gute  Resultate  gesehen  haben. 

M.  Friedlaender. 

Traltement  de  TUröthrlte  blennorrhagique  chez  la  femme  par  les 

tlfires  d'Iehthyol  par  A.  Chain.     Paris  1896. 

Verf.  giebt  in  einer  Dissertation  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  über  die  Lehre  von  der  Aetiologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe,  er 
bespricht  dann  die  chemische  Zusammensetzung  des  Ichthyol  und  die  mit 
diesem  von  anderen  Autoren  gemachten  therapeutischen  Erfahrungen. 
Seinerseits  empfiehlt  er  die  Gonorrhoe  des  Weibes  derart  zu  behandeln,  da.ss 
täglich  eine  mit  Watte,  welche  in  20  procentiger  Ichthyollösung  getränkt 
ist,  umwickelte  Sonde  in  die  Urethra  eingeführt  wird,  gleichzeitig  wird  in 
die  Vagina  ein  Tampon  mit  derselben  Lösung  eingebracht.  Aus  den  an- 
geführten Krankengeschichten  ergiebt  sich,  dass  die  Behandlung  schmerzlos, 
rasch  und  erfolgreich  ist.  M.  Friedlaender. 

In  der  Deutschen  Medic.  Wochenschr.,  No.  32,  veröffentlicht  Gold- 
berg-Kölu    seine'  Erfahrungen    über   „Die  Behandlan?  der  Epididymitls 

gonorrhoica   durch  Ouajacolappllcation."      Das    Guajacof   wurde   in 

einigen  Fällen  pur,  in  anderen  mit  Glycerin  ana  auf  das  Scrotum  gepinselt, 
in  noch  andern  mit  Lanolinresorbin  als  Salbe  in  20-30proc.  Stärke  ein- 
gerieben. Das  reine  oder  öOi^roc.  Guajacol  wird  höchstens  ein  oder  zwei 
Mal  im  Laufe  von  drei  Tagen  und  dann  nicht  mehr  applicirt.  Die  Salbe 
(Guajacol  10,0,  Lanolinresorbin  15,0  wird  täglich  eingerieben,  so  dass  pro 
Tag  höchstens  1 — 2  g  Guajacol  zur  Verwendung  kommen.  Ist  diese  Menge 
verbraucht,  so  wird  eine  Ichthyolsalbe  verschrieben.  Verfasser  empfiehlt  die 
Guajaeolsulbe  nicht  schwächer  als  25procentig  zu  nehmen.  Wenn  die 
Schwellun£c  nicht  mehr  zunimmt,  muss  man  die  Salbe  fortlassen.  Die  leichte 
Reizung  des  Scrotums  verschwindet  bald  von  selbst  oder  nach  Anwendung 
von  Puder  oder  Zinksalbe.  Guajacol  ist  in  grossen  Dosen,  giftig.  Intoxi- 
cationssymptome  sind  Schwindel,  Hitze,  Schweissausbruch,  Appetitlosigkeit, 
grüner  Urin.  Man  muss  deshalb  in  der  Anwendung  vorsichtig  sein  und 
täglich  Herzthätigkeit  und  Ilamzusammensetzung  prüfen.  Aus  den  sieben 
veröffentlichten  Fällen  des  Verfassers  ergiebt  sicn,  dass  unter  der  Behand- 
lung mit  Guajacol  die  Epididymitis  ohne  Störung  der  Erwerbsfähigkeit  oder 
des  Allgemeinbefindens,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Fieber  zum  Ablauf 
kommt.  Erwähnenswert  ist,  dass  er  in  manchen  Fällen  während  des  Ver- 
laufs der  ^ebenhodenentzündung  Injectionen  von  2 — 3proc.  Argoninlösung, 
oder  Spülungen  der  ganzen  Harnröhre    mit  Solutionen  von  Kalium  perman- 

fanicum  1  :  4000  bis  1:2000  anwendete,    ohne  davon  Schaden,  freilich    auch 
einen  unzweideutigen  Nutzen  gesehen   zu  haben. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 
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Archiv  fOr  SehiffS-  und  Tropen-Hygiene,  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Pathologie  und  Therapie. 

Unter  diesem  Namen  erscheint  seit  Beginn  dieses  Jahres  im  Verlage 
von  Th.  Fi 8 her  in  Cassel  eine  Zeitschrift  in  zweimonatlichen,  vornehm 
ausgestatteten  Heften,  zum  Preise  von  12  M.  jährlich.  Der  Herausgeber 
Dr.  C.  Mense  hat  in  jahrelanger  ärztlicher  Thätigkeit  und  auf  wissenschaft- 
lichen Reisen  die  meisten  tropischen  und  subtropischen  Länder  kennen 
gelernt  und  insbesondere  im  Kongostaat  als  beamteter  Arzt  eingehende 
Renntniss  der  Tropenkrankheiten  und  hygienischen  Erfordernisse  gewonnen. 
Seine  sachkundige  Leitung  bürgt  für  die  planmässige  Durchführung  und 
Lösung  der  Aufgaben,  welche  dem  Archiv  als  der  einzigen  auf  diesem 
Gebiete  existirenden  deutschen  Zeitschrift  zufallen.  Während  in  englischen 
und  holländischen  Kolonien  selbst  medizinische  Zeitschriften  erscheinen,  die 
Franzosen  im  Archive  de  medecine  navale  längst  eine  Sammelstelle  für  die 
zahlreich  erscheinenden  einschlägigen  Arbeiten  haben,  fehlte  eine  solche  in 
Deutschland  bisher  gunz.  Das  Bedürfniss,  den  in  unseren  Schutzgebieten 
weilenden  Aerzten  die  lietrefl'ende  Tageslitteratur  zu  vermitteln  and  zu- 
gängig zu  machen,  sowie  sie  auf  neue  Errungenschaften  und  Forschungen 
aus  anderen  Kolonien  hinzuweisen,  ist  seitens  der  interessirten  auch  behörd- 
lichen Kreise  seit  längerer  Zeit  lebhaft  empfunden  worden.  Schon  hatten 
die  Keichsbehördenf  das  Kaiserliche  Gesundneits-Amt  und  die  Kolonial-Ab- 
theilung  des  Auswärtigen  Amts,  mit  der  Deutschen  Kolonial-Gesellschaft  die 
Herausgabe  offizieller  litterarischer  Referate  in  Betracht  gezogen,  als 
Dr.  Mense  mit  dem  L  Heft  des  Archivs  an  die  Oeffentlichkeit  trat  und 
durch  die  Namen  der  zahlreichen  von  ihm  gewonnenen  Mitarbeiter  zeigte, 
dass  eine  umfassende  und  sachkundige  Bearbeitung  aller  Theile  der  Schiff;^- 
und  Tropenhygieue  gewährleistet  war. 

Die  bisher  erschienenen  Hefte  brachten  unter  vielem  anderen 
Original- Arbeiten  des  auf  dem  Gebiet  der  Hafen-  und  Schiffshygiene 
autoritären  Hamburger  Hafenarztes  Dr.  Nocht  („üebersicht  über  die  Hand- 
habung der  gesundheitspolizeilichen  Kontrolle  der  Seeschiffe  bei  ver- 
schiedenen Staaten",  sowie  „Ueber  die  Abwehr  der  Pest");  eine  Abhandlung 
„Ueber  die  Kuli-Hospitäler"  in  Holländisch-Indien  von  dem  durch  seine 
reichen  Erfahrungen  und  Untersuchungen  über  Malaria  und  Beri-Beri  rühm- 
lichst bekannten  Hofrath  Martin -München;  „Neuere  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  und  den  Verlauf  der  Beri-Beri*  von  Glogner-Surabaya; 
„Er«febnisse  von  Blutuntersuchungen  in  tropischen  Fiebergegenden"  von  dem 
Regierungsarzt  von  Kamerun  A.  Plehn,  welchem  neben  seinem  Bruder 
F.  Plehn  die  grundlegenden  Untersuchungen  über  Schwarz  Wasserfieber, 
sowie  die  Klimatologie  von  Kamerun  zu  danken  sind;  „Ueber  Malaria"  vom 
Marinestabsarzt  Ziemann,  bekannt  durch  seine  Studien  über  die  genetischen 
Formveränderungen  der  Malariaplasmodien  im  Blut  und  seither  zur  Fort- 
setzung seiner  I'orschungen  nach  Italien  entsandt,  sowie  v.  a. 

Jedem  Heft  ist  ein  Bericht  über  die  Tagesereignisse  an- 
geschlossen. Ein  vollständiges  Verzeichnis s  der  in  allen  Kulturlandern 
neuerscheinenden  litterarischen  Erzeugnisse  soll  durch  die  Mit- 
wirkung weiterer  Kreise,  nach  Umständen  auch  mit  Unterstützung  der  oben 
genannten  Reichsbehörden  laufend  ergänzt  werden. 

Eingehendste  Berücksichtigung  finden  naturgemäss  die  parasitären 
und  Hautkrankheiten,  deren  eminente  Bedeutung  dank  der  mannigfaltigen 
Fauna  und  Flora  warmer  Länder  hinreichend  bekannt  ist.  Welche  Beachtung 
dem  gemäss  auch  gerade  für  Dermatologen  die  Zeitschrift  künftig  ver- 
dient,   mag  das    folgende    Verzeichniss    bereits    erschienener  Besprechungen 
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ergeben:  (Heft  3.)  Lemansky,  Le  boiiton  d'orient.  Triboudeau,  Con- 
tnbntion  ä  Tetude  des  eniptioni*  »udorales  de»  Europeens  aux  pars  chauds. 
Depied,  Note  »ur  un  ca«  de  niort  par  les  bourbouilles.  Ders.,  La  Lucilia 
hominiTorax  au  Tonkin.  Brault  et  Houget,  Etüde  clinique  et  bacterio- 
logique  d'une  pseudorayco^^e  observoe  en  Algerie.  Carriere,  Traitement  de 
la  lepre  ayec  1  huile  de  petrole.  Blanchard,  Le  Davainea  Madagascarensis 
k  la  Guyane.     Gilbert  et  Foriiier,  Etüde  sur  la  psittacose,  u.  a. 

Schoen-Berlin. 

Cystitls  und  UrinlnfeetlOn.  Kliiiischeexperimentelle  und  bacterio- 
logische    Studien     von     Dr.  Max  Melchior,       Privatducent      an    der 
UniverBität  in  Kopenhagen.     Berlin  1897.     S.  Karger,  238  Seiten. 
Die    vorliegende    Arbeit    ist  das  Product  sorgfältigster   klinischer  und 
bacteriologischer  Beobachtung  von  35  Cystitisfällen  und  11  sonstigen  für  die 
discutirten  Fragen  wichtigen  Krankheitsfallen.  An  82  Thieren(neun  Kaninchen) 
wurden  Versuche    angestellt.     Die  Versuchsprotocolle    >ind   ausführlich  ver- 
öffentlicht.    Die  Zahl  der  speciell  bacteriologischen  Untersuchungen  ist  eine 
ganz    ungeheure.      Die    Versuchsbedingungen    der    Thiervorsuche    sind    mit 
grosser  Sorgfalt  und  Kritik  gewählt,  so  dass  die  Schlüsse  vom  Thierversuch 
auf  den  pathologischen  Vorgang  beim  Menschen  ohne  weiteres  zulässig  und 
bindend    sind.     Als  Ergebniss    seiner    Untersuchungen    führt  Verf.    folgende 
Sätze  selbst  auf. 

1.  Eine  jede  Cystitis  ist  durch  Mikroben  bedingt  (von  seltenen  Ver- 
giftungen durch  chemische  Stoffe  abgesehen). 

2.  Im  Allgemeinen  findet  man  im  Cystisharn  eine  Reinkultur  einer 
einzigen  Species,  gewöhnlich  in  colossaler  Menge. 

3.  Der  Bacillus,  der  sich  am  häufigsten  bei  Cystitis  findet  und  von 
den  Verfassern  unter  sehr  verschiedenen  JNamen  beschrieben  wird,  ist  mit 
einem  Darmparasiten,  Bacterium  coli  commune,  identisch  ,  er  ist  pyogen  und 
infectiös,  von  sehr  verschiedener  Virulenz. 

4.  In  der  Urethra,  im  Präputium  beim  Manne  und  in  der  Vagina  beim 
Weibe  finden  sich  häufig  pathogene  Bacterien,  welche  durch  Hineinbringen 
in    die  Harnblase  Cystitis  erregten   können. 

5.  Der  Mikrobe  allein  erzeugt  keine  Cystitis:  doch  giebt  es  ein  Bac- 
terium, Proteus  Hauser,  das  beim  blossen  Hineinbringen  in  die  Harnblase 
Cystitis  hervorzurufen  vermag,  kraft  einer  excessiven,  harnstoffzersetzenden 
Fähigkeit. 

6.  Der  Mikrobe  vermag  nur  dann  Cystitis  zu  erzeugen,  wenn  die 
Harnblase  vorher  durch  Einwirkung  verschiedener  disponierender  Momente, 
besonders  Ketention  und  Trauma,  für  die  Infection  empfänglich  gemacht 
worden  ist. 

7.  Sowohl  Harnretention  als  Trauma  sind  an  und  für  sich  ausser 
Stande,  Cystitis  zu  bewirken.  Der  Mikrobe  ist  immer  die  entscheidende 
Ursache. 

8.  Die  verschiedene  Natur  der  Cystitis  beruht  auf  präexistierenden 
Läsionen,  auf  der  Beschaffenheit  des  Substrates  in  Verbindung  mit  den  ver- 
schiedenen Eigenschaften  des  Bakteriums,  worunter  die  Virulenz  hervor- 
gehoben werden  muss. 

9.  Bei  der  Cystitis  enthält  der  Harn  Eiterkörperchen,  doch  in  sehr 
verschiedener  Menge;  die  Existenz  einer  , Cystitis  catarrhalis"  ist  als  zweifel- 
haft anzusehen.  Selbst  nicht  pyogene  Mikroben  können  eine  Eiterung  der 
Harnblase  hervorrufen. 

10.  Die  Ammoniurie  mag  eiue  notwendige  Bedingung  für  das  Zu- 
standekommen einer  Cystitis  sein;  am  häufigsten  ist  sie  aber  ein  ganz  unter- 
geordnetes Phänomen,  das  während  des  Verlaufes  auftritt  oder  ganz  aus- 
bleibt.    Die  Mehrzahl  der  Cysticiden  sind  sauer. 

11.  Eine  saure  Cystitis  kann  ausser  vom  TuV>erkelbacillus,  von  Bac- 
terinm  coli  commune,  Streptococcus  pyogeues  und  anderen  selteneren 
Mikroorganismen    (Gonococcus    Neisser,    Bacillus    typhi  abdominalis)  her- 
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rühren.  Wenn  der  steril  entnommene  Harn  bei  dem  Platten  verfahren  auf 
dem  gewöhnlichen  Nährboden  keine  Kulturen  ergiebt,  spricht  die  über- 
natürliche Wahrscheinlichkeit  für  eine  Tuberculose. 

12.  Es  giebt  echte  gonorrhoische  Cysticiden,  durch  Gonococcus  Neis^er 
selbst  hervorgerufen. 

13.  Das  urinöse  Fieber  ist  teils  dem  Uebergang  der  Hammikroben  io^« 
Blut  zuzuschreiben,  teils  —  und  gewiss  häufiger  —  einer  Absorption  der 
im  Harne  vorkommenden  aufgelösten  Bakteriengifte. 

14.  Zur  Prophylaxe  einer  Cystitis  muss  man  nicht  nur  einer  voll- 
kommenen Asepsis  des  Orificium  urethrae  sicher  sein,  sondern  auch  Bor- 
wasserspülungen der  Urethra  selbst  vornehmen,  sonst  infieiert  man  sogleich 
das  reine  Instrument. 

15.  Bei  der  localen  Behandlung  einer  Blasenentzündung  wird  Argentani 
nitricum  das  souveräne  Mittel  sein. 

Die  Inhaltsangabe  erschöpft  durchaus  nicht  die  Arbeit.  Hochintere.ssaDt 
^ind  z.  B.  die  Untersuchungen  M.\s  über  die  Variabilität  des  Bacteriuni  coli 
commune  in  der  Kultur  und  in  der  äusseren  Gestalt.  (Die  Frage  liegt  nahe, 
ob  nicht  auch  der  zweite  für  das  Urogenitalsystem  vielleicht  wichtigste 
Mikroorijanismus  der  Gonococcus  Neisser  diese  Variabilität  im  gewissen 
Grade  zeigt,  eine  Möglichkeit,  für  die  Ref.  in  seinen  Untersuchungen  über  experi- 
mentelle Blennorrhoe  [Charite-Annalen  XXI,  1896]  bereits  einige  Thatsachen 
angeführt  hat.)  Die  Leetüre  des  Buches  M.^s  ist  jedem  Urologen  und  Syphi- 
lidologen  angelegentlich  zu  empfehlen.  Er  wird  jedenfalls  für  Theorie  uod 
Praxis  Anregung  aus  demselben  schöpfen.  Die  Ausstattung  ist,  w^e  bei  jedem 
dem  Karg  er 'sc  hon  Verlage  entstammenden  Buche,  tadellos. 

Heller. 


Der  XIL   internationale    medicinlsche   Congrress   zu   Moskau. 

VIII.  Section» 
Dermatologie  und   Venereologie. 

Dem  ausführlichen  Bericht  unseres  geschätzten  Mitarbeiters  Merru 
Küsel  über  die  Verhandlungen  der  Section  sehen  wir  noch  eutgegeü. 
Statt  der  üblichen  in  der  Hast  des  Augenblicks  entstandenen  Referate 
und  Aufzeichnungen  dürfen  wir  eine  eingehende  und  actenmassige 
Wiedergabe  der  Vorträge  und  Discussionen  erwarten,  die  »ich  an  deo 
Text  der  eingelieferten  Arbeiten  anschliesst.  Von  der  (Gepflogenheit 
einzelne  Autoreu  um  ihre  Artikel  zu  bitten,  haben  wir,  wie  stets  bisher, 
abgesehen.  firstlich  ist  durch  anderweitige  Veröffentlichungen  eine 
Beeinträchtigung  der  naturgemäss  erst  später  zu  publicirenden  Verhand- 
lungen des  Congresses  selbst  zu  befürchten.  Schon  die  Pflicht  der 
Dankbarkeit,  die  Rücksicht  auf  die  rastlose  Thätigkeit  der  Herausgeber 
sollte  die  medicinische  Fachpresse  überall  und  stets  (nach  der  Devise 
suum  cui(iue)  zu  dieser  Zurückhaltung  bestimmen.  Andererseits  ist 
auch  der  Ton  der  wissenschaftlichen  Congress-Beiträge  ein  anderer,  ab 
der  für  die  archivartigen  Zeitschriften  bestimmte,  und  man  würde  den 
Rednern  kaum  einen  Gefallen  thun,  indem  man  ihre  Auslassungen  in 
der  gleichen  Form  zum  Abdruck  brächte. 

Keine  Veranstaltung  ihrer  Art  ist  sorgsamer  vorbereitet,  liebe- 
voller geplant  und  durchgeführt,  in  jeder  Beziehung  besser  gelungen, 
als     die     dermatologische     Section     des     Moskauer     Congresses.       Jahre 
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vorher  waren  bereits  die  Fäden  geknüpft.  Unser  verehrter  Präsident 
Herr  Pospe'low  hatte  ganz  Europa  bereist,  um  das  Interesse  für 
die  Versammlung  anzuregen.  Ihm  waren  bei  dieser  Gelegenheit 
die  Persönlichkeiten  näher  getreten,  er  hatte  viele  in  ihrer  charak- 
teristischen Bedeutung  und  Wirksamkeit  kennen  und  schätzen  ge- 
lernt. Daran  reihte  sich  die  wissenschaftliche  Vorarbeit.  Unermüdlich 
wurde  hin-  und  hergeschrieben,  eingeladen,  aufgemuntert,  zu  activer 
Beeinflussung  des  Programms  aufgefordert.  So  kam  denn  —  anders 
als  meistens  sonst  —  eine  bereits  in  sich  geschlossene,  harmonisch 
gegliederte  und  geordnete  Versammlung  in  der  unvergleichlich  schönen 
Klinik  auf  der  Dewitchie  Pole  zusammen.  Dort  fand  sich  Alles,  was 
die  wissenschaftliche  und  persönliche  Gastfreundschaft  zu  bieten  vermag. 
Der  Dank  für  diesen  Geist  der  Aufnahme  hat  tiefe  Spuren  in  der  Er- 
innerung hinterlassen.  So  oft  wir  an  Moskau  zurückdenken,  wird  das 
sympathische  Bild  unseres  Vorsitzenden  Pospelow,  seiner  Sekretäre 
Küsel,  Fiweisky,  Vogel  er,  aller  russischen  CoUegen  in  uns  aufsteigen, 
die  uns  durch  ihr  Verhalten  und  Entgegenkommen  geehrt  und  beglückt 
haben.  Was  uns  geboten,  war  ein  Werk  der  Liebe  zur  Wissenschaft 
und  zum  Vaterland.  Nie  im  Strom  der  Zeiten  wird  das  Gedächtniss 
an  diese  Periode  internationaler  und  freundschaftlicher  Zusammenarbeit 
erlöschen. 

Auch  haben  wir  viel  gelernt.  Die  unvergleichlichen  Moulagen 
des  Höpital  St.  Louis  haben  überall  Anregung  geschaffen,  Der  Modelleur 
Herr  Fiweisky,  welcher  die  Moskauer  Sammlungen  herstellt,  kann  sich 
den  Besten  seiner  Collegen  an  die  Seite  stellen.  Die  klinischen 
Forschungs-Ergebnisse  des  betrauerten  Stoukowenkoff,  in  zu  Herzen 
gehender  Pietät  von  seinen  Mitarbeitern  Nicolsky,  Lindstroem  und 
Lourier  zusammengestellt,  gaben  eine  seltene  dermatologische  Synopsis. 
Photogramme,  Atlanten,  Wachsabdrücke,  mikroskopische  Präparate  aller 
Art  w^aren  von  russischen  und  ausländischen  Autoren  mitgebracht  und 
in  den  lichten  Räumen  der  Klinik  auf  das  Vortheilhafteste  dem  Studium 
der  Besucher  zugängig  gemacht.  Auch  Kranke,  z.  Th.  von  weit  her 
angereist,  wurden  vorgestellt.  —  Alle  diese  Veranstaltungen  Hessen  von 
Neuem  den  im  Vorjahre  bereits  in  London  erfüllten  Wunsch  aufleben, 
gerade  diesem  Theil  des  Programms  in  Zukunft  den  Hauptwerth 
zuzuerkennen.  Zwar  hat  es  an  interessanten  und  anregenden  Aus- 
lassungen nicht  gefehlt.  Wo  Männer,  wie  de  Amicis,  Barthelemy, 
Campana,  Crocker,  Gaucher,  Gay,  Ilallopeau,  Kaposi, 
Petersen,  Pospelow,  Schwimmer,  Tarnowsky,  Watraczewski, 
Zambaco  Pacha,  Zeissl  und  mehrere  unserer  besten  engeren 
liandsleute  das  Wort  nehmen  —  da  muss  jeder  Theilnehmer 
kritische  Belehrung  davontragen.  Aber  die  Form,  wie  sie  der 
Tradition  nach  beliebt  ist,  sollte  sich  ändern.  Die  endlosen  vorher 
gedruckten  und  geschriebenen  Papiere,  von  denen  der  „Vortragende" 
weder  sich,  noch  den  Anwesenden  ein  einziges  Wort  erlässt,  —  sie 
wenigstens  sollten  in  Wegfall  kommen.  In  freier  Rede  vermag  Jeder 
die  Gedanken  zu  beherrschen,  welche  seine  eigenen  sind,  und  wenn 
alle  Redner  sich  auf  diese  beschränken  wollten,  so  würde  naturgemäss 
eine  grössere  Knappheit  dem  Ganzen  zum  Vortheil  dienen.  Das  grösste 
Interesse  unter  den  verschiedenen  Discussionen  erregte  die  von  unserm 
Dermatologische  ZelUchrifU    Bd.  IV.    Heft  5.  44 
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Stra,ssbur«i;(^r  roll<^gen  Wolff  mei.sterliaft  eingeleitete  Besprechung  der 
Sypliilis-Therapie.  Allenlings  schien  es,  als  wenn  die  Meisten  mit  der- 
sell)en  Ansicht  lieimzukeliren  gedächten,  welche  sie  hergeführt  hatte. 
Auch  zu  einer  Einigung  in  der  Frage  der  Alopecia  areata  ist  es  nicht 
gekommen,  obgleich  die  Ausarbeitung  des  Herrn  Radllffe  C'rocker 
die  beste  (jlrundlage  hierfür  geboten  hätte.  Ebenso  war  es  bei  der 
Therapie  der  entzündlichen  Hautkrankheiten  der  Fall,  wo  sich  die  An- 
sichten des  Herrn  G.  lehrend  und  des  Verfassers  dieser  Zeilen  freund- 
schaftlich kreuzten  und  ergänzten.  Herr  Unna  lieferte,  wie  stets  neue, 
Thatsacheu  zur  Theorie  der  reducirenden  Heilmittel.  Herr  Rocca 
(Rom)  verbreitete  sich  über  Modification  der  Lepra-Bacillen-Cultur. 
Herr  Apostoli  sprach  über  X-Strahlen-I)erraatitis  und  über  elek- 
trolytisclie  Behandlung  von  Naevis.  Herr  0.  Rosen thal  gab  seine 
reichen  und  kritisch  gesichteten  Erfahrungen  über  die  Natur  der 
Mercurial-Exanthenie  wieder. 

Dankenswerthe  Mittheilungen  machte  über  Mal  de  Pintos  Herr 
Lier  (Mexiko).  Herr  Loewenhardt  (Breslau)  demonstrirte  techmsohe 
Fortschritte  in  der  Endoscopie  und  p]lektroIyse,  Herr  (irünfeld  be- 
richtete über  die  Ausbreitung  der  Lej)ra  am  Don,  Frau  Dr.  Pokitonoff 
(Paris)  theilte  über  den  günstigen  Einflusa  der  Röntgenstrahlen  auf 
Acne  mit.  Herr  van  Hoorn  berichtete  über  das  Neu-T  uberculiii. 
und  Herr  Barth elemy  gab  in  anregender  Weise  seine  eigenen  und 
Herrn  A.  Fournier's  venereologische  Erfahrungen  wieder.  Ein  Tlieil 
dieser  und  anderer  Vorträge  hat  bereits  seither  (und  leider  z.  Th.  auch 
vorher!)  den  Weg  in  die  medicinische  Litteratur  gefunden.  Trotzdem 
wird  das  eingehende  Referat  über  den  gesammten  Gang  der  Sectious- 
Verhandlungen  mancherlei  Neues  und,  was  mehr  werth  ist,  Bleiheudes 
bringen.  Bleiben  aber  wird  unter  allen  Umständen  die  dankbare 
Ueberzeugung,  dass  in  dem  Wettkampfe  der  Sectionen  die  dermato- 
logische einen  würdigen  Platz  errungen  und  behauptet  hat.  Die  Be- 
ziehungen endlich,  weiche  seit  jeher  zwischen  den  russischen  Fachgenossen 
und  ihren  auswärtigen  Collegen  bestanden  haben,  konnten  keine  hebens- 
würdigere und  sachlich  besser  begründete  Belebung  finden,  als  (iurch 
die  VIII.   Section  des  Xllten  ('ongresses.  Lassar. 
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XXV.  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 

der  eosinophilen  Zellen  im  Blut  bei  Syphilis 

und  Hautkrankheiten 


Dr.  W.  PETER 

In  KÖDigsborg. 

;Die  klinische  Verwertliung  des  mikroskopischen  Blutbefundes 
trat  mit  der  Aufstellung  des  leukaemischen  Krankheitsbildes  durch 
yirchow  in  eine  neue  Aera.  Mit  der  Eintheilung  der  Leukaemie 
in  eine  lienale  und  eine  lymphatische  Form  war  der  Anfang  einer 
Trennung  jener  Gebilde,  die  man  bis  dahin  schlechtweg  unter 
dem  Namen  Leucocyten  zusammengefasst  hatte,  gemacht.  Einen 
Schritt  -weiter  führten  die  Befunde  Rindfleisch's  und  Max 
Schulze's,  die  weisse  Blutkörperchen  mit  grob  granulii-tem 
Protoplasma  als  „Körnchenzellen"  beschrieben,  die  sich  durch 
deutliche  Eigenbewegungen  am  geheizten  Objecttische  auszeichneten 
und  wohl  mit  den  heutigen  eosinophilen  Zellen  identisch  sind. 
Diese  Befunde  wurden  durch  die  bekannten  Arbeiten  Ne um ann's 
und  Bizzozero's  über  die  Leukaemie  und  das  Knochenmark,  in 
denen  sie  Leukocyten  mit  grobkörnigem,  stark  lichtbrechendem 
Protoplasma  als  Fettkörnchenzellen  beschreiben,  dem  Interesse^ 
näher  gerückt. 

Eine  genaue  Differenzirung  der  verschiedenen  Leucocyten- 
formen  wurde  jedoch  erst  durch  die  von  Ehrlich^)  angegebenen 
farbenanalytischen  Methoden  ermöglicht.  Diese  zeigten,  dass  die 
Granulationen  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  durch  Färbung 
deutlicher  sichtbar  gemacht  werden  können,  sondern  dass  diese 
Färbung  auch  eine  weitere  Eintheilung  derselben  zulässt,  je  nach- 
dem sie  eine  stärkere  Verwandtschaft  zu  basisdien,  sauren  oder 
neutralen  FarbstoflFen  zeigen. 

Ob  dieses  verschiedene  mikrochemische  Yerhalten  der 
weissen  Blutkörperchen  diagnostisch  verwerthbar  sei,  in  dt^ni 
Sinne,  da.ss  einzelnen  Krankheiten  oder  Kranklieitsgrupi)en  eine 
Vermehrung  oder  Verminderung  einer  bestimmten  Granulations- 
form eigenthümlich  ist,  bildete  seit  den  Veröffentlichun<ren 
Khrlich's  das  Ziel  zahlreicher  Untersuchungen. 


1)  Ehrlich:  Uebcr  die  specif.  Granulat,  d.  Bluts.  Verhandl.  der  Berlin. 
physiol.  Gesellsch.  1878—71) ;  FarheDanalvtische  Untersuchungen  zur  Hist.  u. 
Klinik  des  Blutes  1.  Th.     Berlin  ISDl. 
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Schon  die  Arbeiten  dieses  Forschers  und  seiner  Schüler  legten 
besonders  den  eosinophilen,  von  Ehrlich  als  „a  Granulationen^ 
bezeichneten  Körnungen  besonderes  Gewicht  bei,  die  sich  durch 
ihre  Affinität  zu  den  sauren  Anilinfarben  auszeichneten  und 
besonders  bei  der  Färbung  mit  Eosin  als  leuchtend  rothe,  erdbeeren- 
artig aneinandergereihte  Körnchen  das  Protoplasma  der  sie 
führenden  Leucocyten  ausfüllen.  Eine  Vermehrung  derartiger 
Zellen  deutet  nach  Ehrlich  stets  auf  eine  chronische  Veränderung 
der  blutbereitenden  Organe  hin,  immer  sei  dieselbe  im  leu- 
kaemischen  Blute  vorhanden.  Schwarze  ^)  sagt  in  seiner  unter 
Ehrliches  Leitung  angefertigten  Dissertation:  Der  einzige  patho- 
logische Process,  bei  welchem  die  eosinophilen  Zellen  in  nennens- 
werther  Weise  vermehrt  sind,  ist  die  Leukaemie.  Die  Bildungs- 
stätte der  eosinophilen  Zellen  verlegte  Ehrlich  in  das 
Knochenmark.  Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  Müller's 
und  niederes*)  unterscheiden  sich  aber  die  eosinophilen  Zellen 
des  Knochenmarks,  die  bei  der  Leukaemie  zusammen  mit  Mark- 
zellen und  kernhaltigen,  rothen  Blutkörperchen  in  den  Kreislauf 
gelangen,  wesentlich  von  den  auch  normaler  Weise  im  Blut 
befindlichen  eosinophilen  Zellen,  durch  ihre  Grösse,  die  hufeisen- 
förmige oder  ovale  Kernfigur  und  die  geringere  Beweglichkeit 
am  geheizten  Objecttisch,  so  dass  die  Diagnose  der  beginnenden 
Leukaemie  sich  weniger  auf  die  Vermehrung  der  normalen 
eosinophilen  Zellen,  als  auf  das  Auftreten  jener  „eosinophilen 
Markzellen**   im  Blute  stützt. 

Dagegen  fanden  Müller  und  Rieder  bei  einer  Reihe  von 
Kraiikheitsprocessen,  die  untereinander  in  keinerlei  Zusammen- 
hang stehen  und  bei  denen  eine  Veränderung  der  blutbildenden 
Organe  nicht  anzunehmen  ist,  eine  erhebliche  Vermehrung  der 
normalen  eosinophilen  Zellen.  Dass  deren  Entwicklung  in  der 
Blutbahn  selbst  von  statten  geht  und  einen  Reifungs-  resp. 
Degenerationsprocess  der  feingranulirten  polynucleären  Leucocyten 
darstellt,  beweisen  die  schon  von  Max  Schulze  gefundenen 
Uebergangsformen,^)  Zellen  mit  nur  wenigen  groben  Granula. 
Ich  selbst  sah  häufiger,  gerade  bei  starker  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen,  neben  wohlausgebildeten  solche,  deren  ganzes 
Protoplasma  aus  groben  Granula  bestand,  die  aber  eine  Eosin- 
färbung  noch  nicht  angenommen  hatten. 

Seit  den  im  Jahre  1891  veröflFentlichten  Untersuchungen 
Müller's  und  Rieder's  haben  sich  die  Angaben  über  die  Zahlen- 
verhältnisse der  eosinophilen  Zellen  bei  verschiedenartigen  patho- 
logischen Zuständen  gehäuft.  Go Hasch,*)  Gabritschewsky"*) 
u.  A.  stellten  eine  Vermehrung  derselben  im  Blute  von  Asthma- 

*)  Schwarze;  Fiir)>enanalyt.  Untersuchungen.     Dissert. 

s)  Müller  und  Kieder:  Ueher  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung 
<1(T  eosinophilen  Zellen  im  Blute.     Deut.sch.  Arch.  für  klin.  Med.   181J1. 

^;   Max  Schulze:  Archiv  f.  mikr.  Anat.     Bd.   l.     18r)5. 

*)  GoUasch,  Frit'dländer  und  Eber th:  Mikroskop.  Technik.    1.SS9. 

•»)  G  a  h  r  i  t  s  c  h  o  w  s  k  y  :  Klinisch  -  haematol.  Studien.  Archiv  für 
<^\pi'riment.   Path.   u.   Pharmakol.      18IH. 
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tikern  fest.  Aldehoff  *),  Dolega*)  und  Grawitz^)  fanden 
sie  bei  Malariaerkrankongen,  Klein  *)  im  Blute  bei  Basedow'scher 
Ki'ankheit.  Zappert^),  der  bei  einer  Reihe  von  Krankheits- 
gruppen sehr  sorgföltige  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
eosinophilen  Zellen  angestellt  hat,  fand  Vermehrung  derselben 
bei  gewissen  Klassen  von  Chlorosen  und  schweren  Anämieen; 
ferner  bei  LeberafFectionen,  bei  Nephritis  und  einem  Theil  der 
functionellen  Neurosen.  Eine  Verminderung  der  eosinophilen 
Zellen  wurde  während  fieberhafter  Zustände,  besonders  bei 
septischen  Processen,  bei  Cachexieen,  vor  allem  bei  malignen 
Neubildungen  und  bei  einigen  Formen  schwerer  Anämieen 
{v.  Noorden  ®)  und  Zappert)  gefunden. 

Die  verschiedenen  Angaben  über  das  Verhalten  der 
eosinophilen  Zellen  zeigen,  dass  es  sich  dabei  um  ziemlich  un- 
regelmässige, incon staute  und  daher  diagnostisch  wenig  verwerth- 
bare  Erscheinungen  handelt.  Einen  Versuch,  dieselben  in  einen 
gewissen  Zusammenhang  zu  bringen,  unternahm  Neusser^)  mit 
der  VeröfiFentlichung  seiner  haematologischen  Untersuchungen, 
indem  er  scheinbar  ganz  diflferente  Krankheitsbilder  durch  die 
ihnen  gemeinsame  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  Be- 
ziehung bringen  wollte.  Das  Bindeglied  sollte  der  Sympathicus 
abgeben,  durch  dessen  Reizung  die  Vermehrung  zu  Stande  käme. 
Auf  diese  Weise  solle  bei  einer  Coincidenz  verschiedener  Krank- 
heiten, so  von  Ovarialgeschwülsten  und  Osteomalacie,  von 
psychischen  Erkrankungen  und  schweren  Hautkrankheiten  ein 
innerer  Zusammenhang  wahrscheinlich  sein. 

Fanden  diese  Schlussfolgerungen  Neusser's  wenig  An- 
klang, so  wurden  seine  Angaben  über  die  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  bei  Hautkrankheiten  von  den  verschiedensten 
Seiten  bestätigt.  Schon  vor  ihm  hatte  Lucasiewicz^)  auf  die 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  bei  Pemphigus  hingewiesen. 
Neuss  er  fand  sie  bei  Pemphigus,  Lymphodermia  perniciosa,  bei 
chronischem  Eczem  und  bei  Pellagra.  Canon  ®)  bei  Eczem,  Prurigo, 
Psoriasis,  Ichthyosis  und  Addisson'scher  Krankheit.     Da  die  Zu- 

1)  AI  de  hoff:    Zur    Kenntniss    der    eos.    Zellen.     Prag.  med.  Wochen 
Schrift.     1891. 

«)  Dülega:  Blutbefunde  bei  Malaria.  Fortschr.  d.  Med.  1890.     Bd.  8, 

';  Grawitz:  Blutbefunde  bei  ostafrikanischen  Malariakranken.  Berl. 
klin.  Wochschr    1892. 

*)  Stanislaus  Klein:  Die  diagnost.  Yerwerth.  der  Leukocyten. 
Volkmann'sche  Sammlung.     Nr.  87. 

s)  Zappert:  Ueber  d.  Vorkommen  d.  eos.  Zellen  im  menschl.  Blut. 
Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  23. 

8)  V.  Noorden:  Untersuchungen  über  schwere  Anaemieen.  Charito- 
Annalen.     1891. 

7)  Neuss  er:  Klinisch-haematolog.  Mittheilungen.  I.  Theil.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1892.    3  u.  4. 

*)  Nach  Kaposi:  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
4.  Aufl.     pag.  563. 

9)  Canon:  Heber  eosinophile  Zellen  und  Mästzellen  im  Blute  Gesunder 
und  Kranker.  Deutsche  med.  Wochschr.  1892.     Nr.  10. 
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nähme  besonders  bei  räumlich  ausgedehnten  Fällen  zu  constatirei» 
war,  ist  er  der  Meinung,  dass  weniger  die  Art  der  Haut- 
erkrankung oder  die  locale  Intensität  derselben,  als  die  Grösse 
der  erkrankten  Hautfläche  auf  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
von  Einfluss  sei.  Rille  ^),  der  ebenso  wie  Neusser  der  An- 
sicht ist,  dass  die  eosinophilen  Zellen  in  der  Haut  selbst  ent- 
stehen, fand  sie  bei  Prurigo,  bei  Pemphigus,  bei  Lupus  und  \w'i 
universellem  Eczem  vermehrt.  Diese  Vermehrung  konnte  er 
auch  bei  Syphilis,  besonders  bei  papulösen  Exanthemen,  con- 
statiren,  und  zwar  sollte  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  mit 
der  Ausbreitung  und  Zahl  der  Efflorescenzen  Hand  in  Hand 
gehen.  Auch  Ijoos*)  glaubte  bei  syphilitischen  Kindern  eine 
um  so  grössere  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  nachweisen  zu 
können,  je  ausgedehnter  das  specifische  Exanthem  ^ar.  Zappert 
bestätigte,  dass  ein  grosser  Theil  der  Hautkrankheiten  sich 
durch  oft  hochgradige  Eosinophilie  auszeichne. 

Wenn  diese  Befunde  auf  der  einen  Seite  dahin  verall- 
gemeinert wurden,  dass  bei  Hautkrankheiten  und  syphilitischen 
Exanthemen  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  vermehrt  sei,  fehlt 
es  andererseits  nicht  an  Angaben,  die  dieselben  mödificiren. 
So  konnte  weder  Bieganski*)  noch  Zappert  die  Vermehrunüf 
der  eosinophilen  Zellen  bei  Svphilis  bestätigen,  während 
.Tanowsky*),  Maragliano,  v.  Jaksch^),  Vierordt®)  u.  A- 
die  klinische  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  überhaupt  in 
Frage   stellen. 

Durch  diese  verschiedenen,  sich  widersprechenden  Mit- 
theilungen veranlasst,  benutzte  ich  das  mir  damals  zur  Yerfügun*r 
stehende  Material  der  Professor  Lassar' sehen  Klinik,  um  bei 
fast  allen  classificirt(»n  Hautkrankheiten,  die  rein  parasitären 
ausgenommen,  den  Gehalt  des  Blutes  an  eosinophilen  Zellen  bei 
einer  je  nach  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  mehr  oder  minder 
grossen  Zahl  von  Fällen  festzustellen.  Diese  Untersuchungen 
habe  ich  dann  in  Königsberg  an  geeigneten  Fällen  meiner  Praxis 
fortgesetzt  und  im  Ganzen  bei  ca.  3Ö0  Hautkranken  Blutunter- 
suc bangen  angest(»llt. 

Das  Blut  wurde  in  den  Yormittagssiunden  durch  einen 
Lanzensticli  in  die  Fingerkupjie  gewonnen,  zwischen  zwei  Deek- 
gläschen  in  möglichst  dünner  Scliicht  ausgebreitet,  sodann  lutt- 
trocken in  absolutem  Alkohol  tixirt.  Die  Färbung  geschah  ent- 
weder durch  die  Ch enzinsky-Plehn'sche  Lösung  (concentrirte 
wassrige  Methylenblaulösung  40  g,    ^li^io   mit   7()°io   Alkohol   her- 


')  Hillo:    Uel)or   niorpli.  Verfiiul.   d.   Blutes   bei   wSyphilis    und    einiu:«Mi 
Dermatosen.     Wiener  klin.  SVoohenschr.   18i)3.     No.  9. 

2)  Loos:   Die  Anaemie  bei  liereditärer  Syphilis.     Wiener  klin.  Woclien- 
>chrlft   lHi)L\     21. 

3)  Bieitanski;    Veränd.    d.    Blutes    durch    Einfl.  d.  Syph.     Archiv  für 
Dormat.     181)2. 

*)  Janowsky:   (Vntralblatt  für   allg.   Pathol.   und   path.    Anat.     181)2. 
*)  V.  Jak  seh:    Klinische  Diagnostik.     3.  Aufl. 
6)  Vierordt:    3.  Aufl.     1892. 
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gestellte  Eosinlösung  20  g,  aq.  dest.  40  g),  oder  die  Präparate 
wurden  12 — 24  Stunden  mit  V»®/o  alkoholischer  Eosinlösung,  dann 
wenige  Minuten  mit  concentr.  wässriger  Methylenblaulösung  be- 
handelt. Es  wurden  gewöhnlich  1000  weisse  Blutkörperchen 
durchgezählt  und  aus  diesen  die  Procentzahl  der  eosinophilen 
Zellen  berechnet.  In  wichtigen  Fällen  wurde  die  Zählung  im 
Verlaufe  der  Krankheit  mehrfach  wiederholt,  besonders  auch  nach 
Abnahme  der  Krankheitserscheinungen. 

Für  die  Procentverhältnisse  der  eosinophilen  Zellen  bei  ge- 
bunden Individuen  werden  von  den  Autoren  verschiedene  Normal- 
zahlen angegeben.  Ehrlich  stellte  eine  Zahl  von  2 — 4  ®/o  fest, 
Gollasch  „mit  Einschluss  der  Uebergangsformen"  5  ®/o,  Canon 
durchschnittlich  2^/^,  Zappert  fand  bei  gesunden  Personen 
Schwankungen  zwischen  0,67  und  11,0  7o?  doch  bildeten  Werthe 
von  1,5 — 4,5  ®/o  bei  weitem  die  Mehrzahl.  Höhere  Werthe  der 
eosnophilen  Zellen  wurden  unter  normalen  Verhältnissen  be- 
sonders oft  bei  Kindern  gefunden,  nach  Canon  und  Zappert 
gehören  sie  bei  diesen  sogar  zur  Regel,  sodass  wir  es  dabei  mit 
einem  physiologischen  Befunde  zu  thun  haben.  Meine  Unter- 
suchungen erstreckten  sich  auf  30  erwachsene  Personen;  die 
eosinophilen  Zellen  fanden  sich  bei  diesen  in  einem  Procent- 
verhältniss  von  0,97  bis  3,8  ®/o,  im  Durchschnitt  1,95  Vo»  sodass 
ich  mit  Canon  bei  einer  Procentzahl  unter  1,0  die  eosinophilen 
Zellen  als  vermindert,  bei  einer  Procentzahl  über  3,0  schon  als 
vermehrt  betrachte.  Dass  hohe  Werthe  der  eosinophilen  Zellen 
bei  Kindern  einen  physiologischen  Befund  bilden,  kann  ich  nicht 
zugeben.  Wohl  findet  man  im  jugendlichen  Alter  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  häufiger  höhere  Werthe,  als  bei  Er- 
wachsenen, was  nach  Canon  damit  zusammenhängen  kann,  dass 
die  Blut  bildenden  Organe  des  kindlichen  Körpers  mehr  Ver- 
änderungen unterworfen  sind.  Einen  regelmässigen  Befund  bildet 
aber  diese  Vermehrung;  nicht.  Bei  20  gesunden  Kindern  fand 
ich  Zahlen,  die  zwischen  0,9  und  4,62  schwankten,  im  Durch- 
schnitt 1,93  ®/o,  also  Werthe,  die  mit  denen  der  Erwachsenen 
übereinstimmen.  Jedenfalls  ist  es  Thatsache,  dass  bei  gesunden 
Menschen  und  vor  allem  bei  Kindern  hin  und  wieder  eine  durch 
nichts  motivirte  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  auftreten 
kann,  sodass  nur  dann  einer  Vermehrung  oder  Verminderung  der- 
selben bei  Krankheiten  eine  Bedeutung  beizumessen  ist,  wenn 
sich  dieselbe  bei  einer  Reihe  von  Fällen  mit  einer  ^[ewissen  Regel- 
mässigkeit wiederholt. 

Wenden  wir  uns  nun  zunächst  zu  den  Befunden  bei  Syphilis, 
so  fand  Canon  unter  drei  untersuchten  Fällen  zweimal  eine  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  und  zwar  bei  einem  frischen 
papulösen  und  einem  tertiären  Syphilid.  Rille,  der  eine  grosse 
Anzahl  von  Luesfällen  untersuchte,  fand  namentlich  beim  papu- 
lösen Exanthem  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen,  deren  Anzahl 
parallel  gehen  soll  der  Ausbreitung  und  Zahl  der  Hautefflorescen. 
Dieselbe  Angabe  finden  wir  bei  Klein  und  bei  Loos,  die  das 
Blut  hereditär -syphilitischer  Kinder  untersuchten.     Zappert  da- 
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gegen  konnte  diese  Yermehrung  selbst  bei  aasgedefanteio  suica- 
lösen  und  papulösen  Exanthem  nicht  constatiren.  Biegansky 
fand  sogar  bei  Syphilis  meist  sehr  niedrige  Werthe.  Meine  Zi^- 
liuigen  erstrecken  sich  auf  die  40  Fälle  der  nachfolgenden  Tabelle: 


Alter, 

ProQent- 

No. 

Ge- 
schlecht 

Diagnose 

zahl  der 
eos.  Z. 

Bemerkungen 

1 

20jähx. 
Mann 

papul.  Exanthem 

0,8 

Infect.  vor  4  Monaten. 

2 

27i&hr. 
Mädchen 

papul.  Exanthem 

1,8 

frisches  Exanthem. 

3 

3?jfthr. 
Frau 

2,5 

frisches  Exanthem. 

papul.  Exanthem 

Maculo-papul. 

Exanthem 

4 

24jÄhr. 
Mann 

0,75 

Infect.  vor  3  Monaten. 

Sehr  anaemisch. 

5 

28iähr. 
Mann 

papul.  Exanthem 

4,8 

Infect.  vor  ca.  3  Monaten. 

Sehr  ausgedehntes  Exanthem. 

i6 

SOiähr. 
Mann 

papul.  Exanthem 

2,5 

Infect.  vor  1  Jahr. 

7 

27jahr. 
Frau 

papulo-sq  uammoeses 

5,2 

frische  Infect 

Exanthem 

starke  Adenitis. 

8 

31iähr. 
Mann 

papul.  Exanthem 

0,4 

Infect.  vor  ca.  10  Wochen. 

9 

21  jähr. 
Mädchen 

papul.  Exanthem 

2,3 

Infect.  vor  ca.  10  Wochen: 
sehr  ausgedehntes  Exanthem. 

10 

28  jähr, 
lifann 

papul.  Exanthem 

3,2 

frische  Infect. 

U 

33ifthr. 
Frau 

papul.  Exanthem 

0,8 

frische  Infect. 

schlechtes  Allgemeinbefinden. 

12 

48iähr. 
M^nn 

papul.  Exanthem 

0,75 

frische  Infect. 

13 

Sliähr. 
Mann 

papul.  Exanthem 

5,4 

Infect.  vor  3  Monaten. 

14 

25jähr. 
Mann 

Macul.  Exanthem 

2,0 

sehr  ausgedehntes  Exanthem. 

15 

29iähr. 

Miann 

gross,  macul. 



sehr  herab^ekommene». 

Exanthem 

elendes  Individuum.     Fieber. 

16 

25jähr. 
Mädchen 

Macul.  Exanthem 

0,6 

starke  Adenitis. 
starke  Anaemi e. 

17 

28i&hr. 
Mann 

Macul.  Exanthem 

1,5 

18 

18jähr. 
Mädchen 

Macul.  Exanthem 

1,2 

19 

21  jähr. 
Mädchen 

Macul.   Exanthem 

1,35 

Lippenscierose. 

20 

25jähr. 
Mädchen 

pustul.  Exanthem 

0,9 

1 

stark  cachectisch. 

21 

28iähr. 
Mann 

pustul.  Exanthem 

1,5 

jLues  gravis.  Iritis. 

22 

36iähr. 
Mann 

Rupia 

!      0,2 

Infect.  vor   »/i  Jahr. 
1                     Cachexie. 
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«1= 

Alter, 

1                                                              -I            I  T        1            . 

Procent- 

Nq. 

Ge- 

schlecht 

Diagnose 

zahl  der 
eos.  Z. 

Bemerkungen 

23 

30jähr. 
Frau 

Rupia 

0,75 

Infect.  vor  4  Monaten. 
Cachexie. 

24 

25jähr. 
Mann 

Rupia 

2,3 

Infect.  vor  4  Monaten. 

25 

21  jähr. 
Mädchen 

Rupia 

3,8 

26 

25jähr. 
Mann 

Initialscierose 

1,4 

Kein  Exanthem. 

27 

29jähr. 
Mann 

Initialscierose 

4,8 

starke  regionäre  Adenitis, 
kein  Exanthem. 

28 

25jähr. 
Frau 

Pharynxcondylome 

1,0 

Infect.  vor  1  Jahr. 

29 

7jähr. 
Mädchen 

Condylome  an  den 
lab.  maj.  u.  im  Rachen 

11,4 

Infect.  durch  stuprum, 
kein  Exanthem. 

30 

32jähr. 
Mann 

Drüsengummata 

2,0 

Infect.  vor  10  Jahren. 

31 

50jähr. 
Mann 

tuberoeses  Syphilid 

1,5 

sehr  ausgedehnt  am  Rücken. 
Infect.  vor  25  Jahren. 

32 

39jähr. 
Frau 

tuberoeses  Syphilid 

2,0 

an  der  Stime.     Ohne 
Anamnese. 

33 

69  jähr. 
Frau 

zerfallene  Gummata 
an  den  Beinen 

1,5 

34 

59iähr. 
Mann 

Gummata  an  den 
Unterschenkeln 

1,0 

35 

eOjähr. 
Mann 

zerfallene  Gummata 
der  Nase 

1* 

Infect.  vor  ca.  30  Jahren. 

36 

2  monatl. 
Mädchen 

Lues  heredit. 

0,12 

Pemphigus. 
Viel  Markzellen. 

37 

5  monatl. 
Mädchen 

Lues  heredit. 

4,7 

Papul.  Exanthem. 

38 

2  monatl. 
Knabe 

Lues  heredit. 

2 

Papul.  Exanthem. 

39 

I4iähr. 
Mädchen 

Lues  heredit.  tarda 

0,36 

Ulcerationen  der  Nasen- 
schleimhaut. 

40 

9jähr. 
Knabe 

Lues  heredit.  tarda 

1 

serpiginoeses  Syphilid. 

Eine  Bestätigung  der  Angabe,  dass  syphilitische  Exantheme, 
insbesondere  papuloser  Natur,  mit  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute  einhergehen,  finden  wir  in  vorstehender  Tabelle, 
in  deren  40  Fällen  sie  durchschnittlich  2,06  */o  betragen,  nicht. 
Wohl  zeigen  einige  Fälle  eine  Erhöhung  auf  4—5  °/o,  denen  aber 
eine  weit  grössere  Reihe  normaler  Werthe  gegenüberstehen,  und 
auch  unter  diesen  befinden  sich  viele  mit  ausgedehnten  maculösen 
und  papulösen  Exanthemen.  In  die  Augen  fallend  ist  eine  Ver- 
minderung der  eosinophilen  Zellen  bei  malignen  Formen  der 
Syphilis,  stark  alterirtem  Allgemeinbefinden  und  fieberhaftem 
Verlauf,  ein  Verhalten,  das  auch  anderen  cachectischen  Zuständen 
eigenthümlich  ist. 
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Beim  Eczem  wird  von  Neusser,  Rille,  Canon  and 
Zappert  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  angegeben, 
die  besonders  ausgedehnte  inveterirte  Formen  zeigen  sollen.  Die 
Grundlage  meiner  Untersuchungen  bildeten  folgende  29  Kranke 
mit  Eczemen  verschiedensten  Alters  und  verschiedener  Provenienz: 


■     Alter, 

Procent- 

NoJ      Ge- 

Diagnose 

zahl  der 

Bemerkungen 

schlecht 

eos.  Z. 

1   ,   45iähr. 
1     Mann 

universelles  Eczem 

4.6      ' 

besteht  seit  '/s  Jahr,  keine 

Aetiologie. 

-2 

74iähr. 
Mann 

universelles  Eczem 

2.3 

seit  15  Jahren,  keine 

Aetiologie. 

3 

2:yähr. 
Mann 

acutes  universelles 

(i,2 

keine  Aetiologie. 

Eczoni 

4 

27iähr. 
Mann 

Eczema  post  scabiem 

2.4 

sehr  ausgedehnt  seit  ^/j  Jahr. 

') 

22jähr. 
Mann 

scabiooses  Eczem 

0,8 

sehr  ausgedehnt. 

i; 

5jähr. 

pediculoescs  Kopf- 

1,26 

starke  Lymphadenitis. 

Knabe 

eczem 

7 

Gljähr. 
Mann 

universell 

3,(; 

seit  Jahren  bestehend. 

S 

27jähr. 
Mann 

Kratzeczem 

1,8 

durch  pediculivestimentorum. 

1) 

.jliähr. 
Mann 

Kratzcczem 

3,0 

durch  pediculivestimentorum. 

10 

21  jähr. 
Mann 

Gewerbeeczem 

1,0 

Maler.  Hände,  Arme  und 
Gesicht  befallen. 

11 

liHähr. 
Mann 

arteficielles  Eczem 

1,8 

durch  graue  Salbe. 

r> 

38iähr. 
Frau 

arteficielles  Eczem 

0,3 

ausgedehnt. 

i;5 

28iähr. 
Manu 

Gewerbeeczem 

2,1G 

Maurer. 

14 

8  jähr. 
K'nabe 

Kratzeczem 

2,0 

Scabies  und  Pediculosis, 
starke  Adenitis. 

1.^ 

.')jähr. 
Mädchen 

pediculoe.sos  Eczem 

2,2 

n; 

7jähr. 
Mädchen 

1    pediculoeses  Eczem 

3,2 

17 

19  jähr. 
Mann 

Gewerbeeczem 

1,7 

Lackirer.  Arme,  Hände 

befallen. 

18 

25  jähr. 
Mann 

Gewerbeeczem 

2,3 

Maler. 

19 

5  jähr. 
Knabe 

squammoeses  Eczem 

3,8 

keine  Aetiologie,  seit  \i  Jahr. 

20 

45  jähr. 
Frau 

seborrhoisches  Eczem 

1,9 

ausgedehnt  seit  10  Jahren. 

21 

43iHhr. 
l^rau 

seborrhoisches  Eczem 

1 

\fi 

seit  ca.  1  Jahr  ausgedehnt 

22 

30  jähr. 
Frau 

I  seVjorrhoisches  Eczem 

1 

2,8 

1 

1 
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No. 

Alter, 
Ge- 
schlecht 

Diagnose 

Procent- 
zahl der 
eos.  Z. 

Bemerkungen 

23 
24 

15iahr. 

Mädchen 

32jähr. 

Frau 

universelles  Eczem 
acutes  Eczem 

13,0 
4,5 

nässend  seit  mehreren  Jahren, 
ohne  Aetiologie. 
sehr  ausgedehnt. 

25 

62jahr. 
Frau 

acutes  Eczem 

8,3 

Gesicht  stark  geschwollen, 
Rumpf,  Arme  befallen. 

2« 

5Ujähr. 
Frau 

chron.  Eczem 

10,4 

ausgebreitetes  nässendes 
Eczem  seit  2  Jahren. 

27 

12jähr. 
Knabe 

chron.  Eczem 

4,62 

impetiginoes. 

'2H 

24jähr. 
Mann 

acutes  phlegmonoeses 
Handeczem 

— 

Gewerbeeczem.     Photograph. 

29 

38jähr. 
Mano 

Eczema  impetiginosum 

1,5 

Seit  5  Jahren, 
keine  Aetiologie. 

Eine  Analyse  der  Fälle  zeigt,  dass  bei  einer  Reihe  der 
Eczeme  die  eosinophilen  Zellen  in  oft  beträchtlichem  Masse  ver- 
mehrt sind,  und  zwar  sowohl  bei  acuten  als  bei  chronischen  Er- 
krankungen.  Niemals  findet  sich  diese  Vermehrung  bei  idio- 
pathischen Eczemen,  die  arteficiell,  sei  es  durch  parasitäre  Ur- 
sachen oder  durch  reizende  äussere  Einwirkungen,  Medicamente, 
gewerbliche  Hantirungen  u.  s.  w.  hervorgerufen  sind,  öfter  da- 
gegen bei  jenen  symptomatischen  Formen,  deren  Ursachen  in 
einer  meist  nicht  nachzuweisenden  Schädigung  des  Organismus 
zu  suchen  sind. 

Bei  Psoriasis  fanden  Canon  und  Zappert  in  je  zwei 
Fällen  den  Gehalt  des  Blutes  an.  eosinophilen  Zellen  vermehrt. 
Canon  glaubt  aus  seinen  im  Verlaufe  der  Krankheit  mehrfach 
wiederholten  Zählungen  schliessen  zu  dürfen,  dass  mit  dem 
Schwinden  der  Eruptionen  unter  Theer-  undChrysarobinbehandlung 
die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  am  höchsten  steige,  um  erst 
nach  völliger  Heilung  wieder  zu  sinken.  Eine  Bestätigung  dieser 
Angabe  fand  ich  bei  den  von  mir  untersuchten  25  Psoriasis- 
fällen  nicht,  wie  dieselben  überhaupt  eine  auch  nur  annähernd 
<*onstante  Vermehrung  vermissen  Hessen. 


No. 


Alter, 
Ge- 
schlecht 


Diagnose 


Prozent- 
zahl der 
eos.  Z. 


Bemerkungen 


38  jähr, 
liffann 
9jähr. 
Mädchen 
17iähr. 
Mann 


Ps.  figurata 
P.S.  nummularis 


Ps.  fi«?urata 


a5 

1,0 

2,r> 


seit  2  Jahren 
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No. 

Alter, 
Ge- 
schlecht 

Diagnose 

Procent- 

zahl  der 

eos.  Z. 

Bemerkungen 

4 

25jfthr. 
^rau 

Ps.  guttata 

1,5 

5 

27jÄhr. 
Mann 

nummularis 

0,71 

ausgedehnt 

6 

36Jähr. 
Mann 

45ifthr. 
Mann 

28jähr. 
Frau 

Ps.  uuiyersalis 

4,4 

besteht  seit  20  JaJiren 

7 
8 

Ps.  universalis 
Ps.  nummularis 

3,6 

2,8 

1,7 
2,0 
1,9 
5,5 

nach  3  wöchentlicher  Thcer- 

Pyrogallusbehandlung 

nach  8  Wochen  in  Ueilang 

d.  8./II. 

d.  27./II. 

d.  13./III.  in  Heilung 

sehr  ausgedehnt 

9 

36jähr. 
Frau 

Ps.  guttata 

2,7 

besteht  seit  21  Jahren 

10 

55iähr. 
Mann 

Ps.  nummularis 

4,5 

sehr  ausgedehnt 

11 

11  jähr. 
Knabe 

Ps.  nummularis 

2,8 

sehr  ausgedehnt,  seit  1  Jahre 

12 

32iÄhr. 
Frau 

nummularis 

2,0 

seit  3  Wochen  behandelt 

13 

28i&hr. 
Frau 

nummularis 

l/> 

sehr  ausgedehnt 

14 

8jähr. 
Knabe 

nummularis 

4,5 

geringe  Ausdehnung 

15 

36  jähr. 
Mann 

guttata 

2,5 

16 

32jähr. 
Mann 

nummularis 

53 
4,7 

3,7 

sehr  ausgedehnt 
nach  3 wöchentlicher  Theer- 
und  Chrysatorinbehandlong 
nach  7  Wochen  fast  geheilt 

17 

20  jähr. 
Mann 

nummularis 

1,0 

sehr  ausgedehnt 

18 
19 
20 

24jähr. 

Mann 
24iähr. 

Mann 

21jähr. 

Mädchen 

nummularis 
nummularis 
Ps.  gyrata 

5,3 
2,5 

0,6 

seit  14  Jahren  intermittirend 

behandelt,  geringe  Ausdeha. 

seit  5  Wochen  mit  Theer 

und  Chrysarobin  behandelt 

seit  14  Tagen  behandelt 

21 

24jähr. 
Mann 

Ps.  guttata 

0,75 

22 

29jähr. 
Frau 

Ps.  gyrata 

1,7 

23 

12jähr. 
Mädchen 

Ps.  nummularis 

5,0 

sehr  ausgedehnt 

24 

26  jähr. 
Mann 

Ps.  nummularis 

2,0 

seit  3  Wochen  behandelt, 
in  Heilung 

25 

24  jähr. 
Mann 

Ps.  nummularis 

2,5 

sehr  ausgedehnt  und 
hartnäckig 
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Bei  den  25  untersuGhten  Psoriatikem,  deren  Blut  einen 
Durchschuittsgehalt  von  2,23  pCt.  aufweist,  finden  wir  eine  Ver- 
mehrnng  nur  in  7  Fällen,  oei  4  Ton  diesen  war  der  grossere 
Theil  der  Haut  oder  die  ganze  Hautoberfläche  erkrankt.  Bei  den 
3  anderen  hielt  sich  die  Krankheit  in  geringen  Grenzen.  Unter 
den  18  Fällen  mit  normalen  Werthen  finden  sich  fünf,  bei  denen 
die  Erkrankung  über  grössere  Körperflächen  ausgedehnt  war, 
einer  zeigte  sogar  universelle  Ausbreitung.  Es  widerspricht  das 
dem  erwähnten  Canon' sehen  Satz,  dass  nicht  von  der  Art  der 
Hauterkrankung,  sondern  von  der  räumlichen  Ausdehnung  des 
Krankheitsprocesses  die  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  ab- 
hänge. —  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  HauÜeiden  liess  sich, 
selbst  wenn  die  Erkrankung  die  grösste  Iiiitensität  und  Aus- 
breitung erreicht  hatte,  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Elemente 
in  keinem  der  untersuchten  Fälle  feststellen.  So  war  der  Blut- 
befund in  8  Fällen  von  lich.en  ruber  ein  durchaus  normaler. 


Alter, 

1 

Procent- 

No. 

Ge- 
schlecht 

Diagnose 

zahl  der 
eos.  Z. 

Bemerkungen 

1 

38j&hr. 
Frau 

liehen  ruber  planus 
und  yerrucosus 

1,8 

sehr  ausgedehnt  an  den 
Beinen  verrucoes. 

2 

34iähr. 
Frau 

liehen  ruber  planus 

3,0 

in  Abtheilung. 

3 

40;ähr. 
Mann 

liehen  ruber  planus 

0,64 

Hände  und  Arme  befallen. 

4 

24jähr. 
Mann 

liehen  ruber  planus 

2,5 

sehr  ausgedehnt  liehen  r.  d. 
Mundschleimhaut. 

5 
6 

42jähr. 

Mann 
24i&hr. 

Mann 

liehen  ruber  planus 
lichejpi  ruber  planus 

2,8 
1,4 

sehr  ausgedehnt  starke 
Arsenpigmentirangen. 

7 

43iähr. 
Mann 

liehen  ruber  verru- 

1,8 

Unterschenkel. 

cosus 

8 

40jähr. 
Mann 

liehen  ruber  planus 
und  verrucosus 

2,0 

an    den  Unterschenkeln    aus- 
gedehnte  verrucoese  Plaques. 

Zwei  Fälle  von  Pityriasis  rubra  pilaris  zeigten  je  2,7 
und  1,8  pCt.  eosinopliile  Zellen.  Eine  Pityriasis  rubra  uni- 
versalis 0,9  pCt.  In  zwei  Fällen  von  Impetigo  contagiosa 
fanden  sich  2,0  und  1,8  pCt.,  ein  dritter,  bei  dem  die  Blasen- 
eruption sich  auf  Gesicht,  Rücken,  Brust  und  Oberarme  er- 
streckte, hatte  ebenfalls  nur  2,4  pCt.  e.  Z.  im  Blute.  Den  Inhalt 
der  Impetigoblasen  untersuchte  ich  in  acht  Fällen  und  fand  den- 
selben sechsmal  frei  von  e.  Z.,  während  zweimal  einige  wenige 
in  den  Präparaten  vorhanden  waren.  Fünf  Fälle  von  Akne 
vulgaris,  vier  von  Akne  nekrotica  und  weitere  vier  Fälle  von 
Furunculose  zeigten  normale  Werthe.  In  drei  Fällen  von 
Pruritus  cutaneus  unbekannter  Aetiologie,  in  sechs  Fällen  von 
Urticaria  und  in  zwei  Fällen  von  Urticaria  pigmentosa  wich 
der  Blutbefund,    soweit    er    die   eosinophilen  Zellen  betraf,    nicht 
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vom  Normalen  ab.  Bei  fünf  Fällen  von  Herpes  Zoster  konnte 
im  Blute  niemals  eine  Vermehrung  festgestellt  werden,  während 
der  Bläscheninhalt  dreimal  auffallend  viel,  einmal  wenige  und 
einmal  gar  keine  e.  Z.  enthielt. 

Die    von   Canon    gefundene  Vermehrung    bei    Ichthyosis 
konnte  ich  bei  einem  12jährigen  Knaben,   dessen  Blut  10,7  pCt. 
e.  Z.  enthielt,  bestätigen,   bei    drei   anderen   ausgedehnten  Fällen 
dieser  Krankheit   fanden   sich  die  normalen  Werthe   von    1,3,  2,4 
und     1,8    pCt.       Femer    untersuchte    ich    eine    Frau     mit    Ele- 
|)hantiasis    der   grossen  Labien,    einen  Mann    mit  Elephantiasis 
des  penis  und    des   scrotums  (nach  doppelseitiger  Leisten drQsen- 
exstirpation)  und  eine  Frau   mit  elephantiastischen  Verdickungen 
der  Ilaut  des  Unterschenkels,  auch  bei  diesen  waren  die  eosino- 
pliilen  Zellen  im  Blute  nicht  vermehrt.     Zwei  Fälle  von  alojiecia 
areata  universalis,   von   denen   der  eine   angeboren    war,  ent- 
hielten  1,()  resp.  2,8  pCt.  e.  Z.     Ebenfalls  normal  war  der  Befund 
bei  zwei  Fällen    ausgedehnter  Vitiligo.     Bei  Xeroderma   pig- 
mentosum hatte  ich  Gelegenheit,  das  Blut  von  drei  Kranken   zu 
untersuchen,     die     seinerzeit     von     Schütte*)    in     der    Berliner 
medicinischen    Gesellschaft    vorgestellt     und     später    beschrieben 
wurden.     Es    handelte    sich    um   ein    sechsjähriges  Mädchen    mit 
Xeroderma  pigmentosum  an  Armen   und  Gesicht  mit  beginnender 
Atrophie,   die   2,8  ]>Ct.    e.  Z.  aufwies,    ihre    13jährige  Schwester, 
die   schon   nudirfach    wegen  Carcinombildung   im  Gesicht    operirt 
war,    deren    Blut    2  pCt.    eosinophile  Zellen   enthielt,    und   einen 
27jährigen    Mann,     der    neben     einigen    kleinen    Carcinomknoten 
einen    kindskopfgrossen    zerfallenden    Tumor    über    dem    rechten 
Auge  darbot.     Dieser  Kranke,  der  bald    darauf  zu   Grunde  ging, 
bestätigte  deu  Satz,  dass  die  eosinophilen  Zellen  bei  cachectischen 
Zuständen     vermindert    sind;    das    Blut    desselben     enthielt    nur 
0,26  pCt.     Dasselbe  liesultat  zeigte  eine  Patientin  mit  Mykosis 
fungoides  im  letzten  Stadium  der  Krankheit,   bei  der  in  mehreren 
Präparaten    eosino])hile    Zellen    überhaupt    fehlten.      Bei    Sclero- 
dermie  hat  Zappert  selbst  bei  nur  auf  die  Hände  beschränkter « 
Localisation    eine    ziemlich  bedeutende   Vermehrung   der    eosino- 
j)hilen    Zellen    gefunden.      Nach    meinen    Untersuchungen    fanden 
sich  bei  einem  7jährigen  Mädchen  mit  Sclerodermie  en  plaques  an 
Brust  und  Wange  (mit  gleichzeitiger  Hemiatrophia  facialis)  2,0  pCt.. 
bei  einer  Frau  mit  ausgedehnter  Sclerodermie  beider  Beine  3,/»  pCt. 
und   in  zwei  Fällen  vollkommen    universeller  Sclerodermie,   deren 
einer   hochgradige  Atrophie   der  Muskeln    und    des   Skeletts   der 
Extremitäten  zeigte,  je  2,  8  und  3,4  pCt.  e.  Z.     Also  auch  hier 
ist  die   Vermehrung  zum  mindesten   inconstant  und  gering.     Fünf 
Fälle  von  Lupus  erythematodes  discoides  und  zwei  Fälle  von 
Lupus  erythematodes  disseminatus  boten  nichts  Besonderes. 
Beim  Lupus  vulgaris    waren  weder  Rille    noch   Zappert    zu 
übereinstimmenden  Resultaten  gekommen,  eine  Reihe  von  Patienten 
zeigte   eine   mehr   oder  minder    ausgesprochene   Vermehrung  der 

*)  Schütte:  Xeroderma  pigmentosum.    Dormat.  Zeitschr.  Bd.  I.  Heft  V 
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durch  Eosin  färbbaren  Granulationsformen,  die  bei  anderen  nicht 
anzutreffen  war.  Wir  haben  in  keinem  von  15  untersuchten 
Lupusfällen  eine  Vermehrung  gefunden.  Eher  könnte  man  bei 
Kranken  mit  ausgedehnteh  ulcerativen  Processen  und  gestörtem 
Allgemeinbefinden  eine  Verminderung  constatiren. 


No. 


Alter, 
Ge- 
schlecht 


Diagnose 


Procent- 
zahl der 
eos.  Z. 


Bemerkungen 


10 
II 
12 
13 
14 
I.') 


ISiähr. 
Mäachen 

24  jähr. 
Mädchen 


25iähr. 
Mädchen 

21iähr. 
Mädchen 

20jähr. 
Mädchen 

9  jähr. 

Knabe 

ISjähr. 

Mann 

2.5  jähr. 
Mäachen 


9jähr. 

Knabe 

13jähr. 
Mädchen 

12  jähr. 
Mädchen 

14jähr. 

Knabe 

SGjähr. 
Mädchen 

25jähr. 
Mädchen 

22jähr. 

Mann 


Lupus  exulcerana      '        2,0 

Lupus  exulcerans  0,7 

Lupus  exulcerans  0,3 

Lupus  exulcerans  3,0 

Lupus  exulcerans  0,5 

Lupus  disseminatus  1,8 

Lupus  exfoliativus  2,75 

Lupus  hypertrophicus  1,7 


Lupus  exfoliativus 

1,() 

Lupus  disseminatus 

3,47 

Scrophuloderma 

3,4 

jupus  hypertrophicus 

2,04 

Lupus  exfoliativus 

h^ 

Lupus  exulcerans 

1,9 

Lupus  exulcerans 

2,3 

Gesicht  und  Hände 

befallen 

Gesicht    und    ganzer   rechter 

Arm  befallen, 

starke  Zerstörungen 

Gesicht    und   Arme    befall<Mj, 

starke  Zerstörungen 

Wangen  und  Nase 

ausgedehnte  Zerstörungen 
im  Gesicht 


Gesicht 

sehr  ausgedehnt,  der  nur 
wenig  exuTcorirte  Lupus  uni- 

giebt  schwimmhosenförmig 
die   untere  Kumpfpartie,   den 

halben  linken  und  fast  den 

ganzen  rechten  Oberschenkel 

Gesicht 


von  tuberculösen  Drusen 

ausgehend 

an  der  linken  Hinterbaekr 

Gesicht 

Nase,  Lippen, 

Mundschleimhaut 

Nase 


Das  eip^enartige  Verhalten  der  eosinophilen  Zelleu  bei  Haut- 
krankheiten legte  es  nahe,  dasselbe  auch  bei  den  acuten 
Kxanthemen  zu  prüfen.  Rille  fand  bei  einigen  zwanzig  Maseni- 
fällen  sowohl  leichte  Vermehrung,  als  auch  völlig  normale  Be- 
funde. Von  drei  ScarlatinafüUen  zeigten  zwei  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm,  während  der  dritte  tödtlich  verlaufende 
eine  starke  Vermehrung  der  eosinophilen  Elemente  ergab. 


Digitized  by 


Google 


^{82     Peter,  UnteräuchuDgen  über  da«  Vorkommen  der  eosinophilen 

Ein  russischer  Autor,  Eoczetkow  ^),  giebt  folgendes  Schema 
für  das  Verhalten  der  eoBinophilen  Zellen  beim  Scharlach:  „In 
leichten  und  mittelschweren  Fällen  ist  die  Zahl  derselben  in 
Beginn  der  Erkrankung  normal  oder '  selbst  subnormal;  vom 
zweiten  und  dritten  Tage  an  steigt  sie  immer,  wenn  auch  lang- 
sam, um  in  der  zweiten  oder  dritten  Krankheitswoche  ihr  Maximum 
zu  erreichen  (8 — 15  pCt.),  dann  sinkt  sie  wieder  und  kehrt  in 
der  achten  Woche  wieder  zur  Norm  zurück.  In  schweren  Fällen 
findet  das  Gegentheil  statt;  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
sinkt  rasch  und  ist  in  wenigen  Tagen  gleich  Null." 

Zappert  präcisirt  seine  Beobachtungen  dahin,  dass  durch 
<lns  Auftreten  des  Exanthems  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
erliöht  wird,  das  begleitende  Fieber  aber  die  Tendenz  habe,  die- 
selben zu  vermindern.  Gewöhnlich  scheine  nun  der  Einfluss  des 
Krankheitsprocesses  zu  überwiegen,  sodass  es  bei  der  Erhöhung 
der  eosinophilen  Zellen  bleibe.  Manchmal  aber  trete  die  Wirkung 
des  Fiebers  in  den  Vordergrund  und  setze  die  Zahl  der  oxyphilen 
Elemente  auf  niedrige  resp.  verschwindend  kleine  W^erthe  herab. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  beschränken  sich  auf  3  Fälle 
von  Erysipel  und  G  Fälle  von  Varicellen,  die  sämmtlich 
während  des  acuten  Eruptionsstadiums  einen  starken  Rückgang 
der  oxyphilen  Elemente  zeigten. 


'     Alter, 

Zahl  der 

No. 

Ge- 

Diagnose 

COR. 

Bemerkungen. 

schlecht 

Zellen 

1  1   25iähr. 
1     Mann 

Erysiipelas  faciei 

0,74 

Temp.  39,3. 

2,78 

Seit  8  Tagen  fieberfrei. 

'2      21  jähr. 
\fann 

Erysipela.-*  faciei 

0,(> 

Temp.  39,0 

2,04 

nach  der  Heilung. 

;]      4-2jähr. 

Erysipelas  migrans 

0,0 

Temp.  40,0. 

Frau 

Schweres  Allgemeinbefinden. 
In  mehreren   Präparaten  be- 

1 

finden  sich  bei  starker  Lea- 

cocytose    keine    e.   Z.     Eine 

Blütuntersuchung   nach    der 

Heilung  Hess   sich  nicht  er- 

möglichen. 

4     l',[,iähr. 

Varicellen 

0,2 

kein  Fieber. 

Knabe 

:>  '    -ijähr. 

Varicellen 

0,9 

leichte  Temperatursteigerung. 

1     Knabe 

<)       r)jahr. 

Varicellen 

0,14 

leichte  Temperatursteigerung. 

Mädchen 

7  1    3  jähr. 

Varicellen 

3,5 

im  Abheilen. 

Mädchen 

8       4iahr. 

Varicellen 

0,4 

afebril. 

1     Knabe 

0       2Jähr. 

Varicellen 

0,8 

afebril. 

Knabe 

^)  Koczotküw;   Die  morphol.  Blutveränderung  bei   Scharlach.    J^^^- 

Petersburg. 


Digitized  by 


Google 


Zellen  im  Blut  bei  Sjphilis  und  Hautkrankheiten. 


683 


Die  Erysipelasblasen  enthielten  in  2  Fällen  sehr  reichliche 
-eosinophile  Zellen,  trotzdem  dieselben  im  Blut  vermindert  waren; 
in  den  Yaricellenbläschen  konnte  ich  in  2  Fällen  eine  geringe 
Anzahl  derselben,  in  3  Fällen  gar  keine  nachweisen.  Den  acuten 
Exanthemen  schliessen  sich  die  multiformen  Erytheme  mit 
Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an: 


No. 

Alter, 
Ge- 
schlecht. 

Diagnose. 

Procent- 
zahl der 
eos.  Z. 

Bemerkungen. 

I 

28j&hr. 
Frau 

Erythema  multiforme 

2,0 

an  den  Händen,  seit  Jahren 

im  Frühjahr  und  Herbst 

recidivirend. 

2 

32jähr. 

Pra.li 

Erythema  multiforme 

2,8 

an  den  Händen. 

;$ 

X  I  aU 

21  jähr. 
Frau 

Erythema  multiforme 

2,0 

an  den  Händen, 
seit  Jahren  recidivirend. 

4 

20jähr. 
Mann 

Herpes  iris 

2,2 

-'» 

39jähr. 
Frau 

Erythema  multiforme 

1,0 

rheumatische  Schmerzen. 

■<;  ,    lOiähr. 
1  Mäachen 

Erythema  multiforme 

1,4 

7  26jähr. 

Frau 

8  1    26iähr. 

Mädchen 

Erythema  multiforme 
Erythema  buUosum 

0,4 

0,8 

rheumatische  Schmerzen,  ge 

ringe    Temperatursteigerung. 

an  den  Händen. 

f>  1    24  jähr. 
1      Frau 

Erythema  papulo- 
bullosum 

0,07 

10  .    19 jähr. 
Mädchen 

Erythema  buUosum 

3,0 

11 

ITjähr. 
Mädchen 

Erythema  nodosum 

0,84 

rheumat.  Schmerzen. 

12      24  jähr. 
Mädchen 

Erythema  nodosum 

0,9 

rheumat.  Schmerzen. 

13      26jähr. 
Mann 

Herpes  iris 

1,8 

/ 

14      28 jähr.    ;  Erythema  multiforme 

1         Kran        1 

0,34 

febril. 

15 

28jähr. 
Mädchen 

Erythema  nodosum 

0,0 

starke  Eruption  seit  11  Tagen, 
fieberhafter  Verlauf. 

10  1    18  jähr. 
Mädchen 

Erythema  multiforme 

2,0 

E.  perstans. 

17      28jähr. 
Frau 

Erythema  multiforme 

0,0 

febril.  Gelenkschmerzen. 

18 

14iähr. 
Mädchen 

Erythema  multiforme 

(),(; 

Bei  einem  durch  Genuss  faulen  Wildprets  hervorgerufenen 
toxischen  Erythem^)  waren  im  Blute,  aus  dem  sich  der 
*Staphylococcus  aureus  in  Reinculturen  züchten  Hess,  die   eosino- 

1)  Peter:  Erythema  striatum.  Dernuit.  Zeitschr.     Bd.  I.  p.  :iiJS. 
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philen  Zellen  bei  wiederholten  Untersuchungen  in  normaler  Mengt- 
vorhanden.  In  den  neben  annulären  und  strichförmigen  Erup- 
tionen auftretenden  Blasen  zeigten  sich  die  Leucocyten  mit 
Staphylococcen  und  Diplocoocen  dicht  erfüllt,  die  in  die  spär- 
lichen eosinophilen  Zellen  des  Blaseninhalts  nicht  eingedrungen 
waren.  Durch  innerlichen  Gebrauch  von  Medicamenten,  Copaiv- 
balsam,  Santaloel,  Antipyrin  und  Chinin,  verursachte  toxisch«* 
Erytheme  hatten  in  sieben  untersuchten  Fällen  keinen  Einflus> 
auf  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen,  die  sich  auch  in  fünf 
Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  in  normalen  Grenzen, 
hielten. 

Besonderes  Interesse  verdienen  die  Befunde  bei  Pemphigus- 
erkrankungen,  einmal,  weil  durch  dieselben  zuerst  die  Auf-- 
merksamkeit  auf  das  eigentümliche  Verhalten  der  in  Frau:«' 
stehenden  Blutelemente  gelenkt  wurde,  nachdem  im  Jahre  189(> 
Gollasch  und  Lukasiewicz  an  der  Kaposischen  Klinik  bei 
14  Pemphiguskranken  Vermehrung  derselben  im  Blut  und  Blasen- 
inhalt nachweisen  konnten;  sodann  weil  nach  Angabe  der  meisten 
Autoren  die  Vermehrung  hier  eine  ungewöhnlich  grosse  ist,  si^ 
konnte  Zappert,  allerdings  neben  Fällen  mit  normalen  Werten, 
29,  28  und  33,02  eosinophile  Zellen  p.  ct.  feststellen.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  4  Kinder  mit  Pemphigus  neonatorum  zu  unter- 
suchen, die  übereinstimmend  keine  Veränderung  der  Zahl  der 
eosinophilen  Zellen  zeigten  und  bei  denen  solche  auch  im  Blasen- 
inhalt nicht  zu  finden  waren.  Bei  einem  Knaben  mit  Pemphigus 
acutus,  der  die  Eruption,  die  an  Rumpf  und  Extremitäten  reichlich 
entwickelt  war,  zum  ersten  Male  durchmachte,  enthielt  das  Blut 
7,  8  pCt.  und  auch  im  Blaseninhalt  waren  sie  zahlreich  vorhanden. 
Ein  26 jähriges  Mädchen  mit  Pemphigus  chronicus  vulgaris, 
bei  der  sich  die  Blasenschübe,  entweder  über  den  Körper  ver- 
streut oder  auf  die  Hände  beschränkt,  seit  sieben  Jahren  in 
unregelmässigen  Zwischenräumen  wiederholen,  ohne  das  Allgemein- 
))efinden  alterirt  zu  haben,  zeigte  während  des  Anfalls  0,7  pCt. 
eosinophiler  Zellen,  mehrere  Wochen  später  0,8  pCt.  Im  Blasen- 
inhalt waren  sie  nur  sehr  spärlich  anzutreffen.  Bei  einem  eben- 
falls an  Pemph.  chron.  vulg.  leidenden  72jährigen  Mann  schwankten 
die  Befunde  während  einer  sechswöchentlichen  Beobachtungszeit 
.  zwischen  1,5  und  3,4  pCt.     Die  Blasen  enthielten  zu  der  Zeit,  als 

;  I  im  Blute  nur   l,o  pCt.    constatirt    wurde,    massenhaft    eosinophile 

;  '  Zellen,    während    sie   späterhin  nur    spärlich    nachweisbar   waren. 

j  Eine   stärkere    constante   Vermehrung    zeigten    zwei    alte    Frauen 

I  mit  Pemphigus  foliaceus. 

i 

\  Interessant  war  es,  dass  drei  Fälle  von  Dermatitis  herpeti- 

I  formis    (Du bring)    eine    Vermehrung    der    eosinophilen    Zellen 

!  regelmässig  vermissen  Hessen. 

[  Findet   sich   also   l)ei    einigen   Dermatosen,   so   bei   gewissen 

)  Eczemformen,    bei   Psoriasis,   bei  Pemphigus   und   vielleicht  aueli 

['  bei  der  »Scierodermie  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im 

Blute,  so  ist  dieser  Befund  doch  weit  entfernt,  eine  constante  Er- 
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Alter, 

Procent- 

No. 

Ge- 
schlecht 

Diagnose 

zahl  der 
eos.  Z. 

Bemerkungen 

1 

14täffig. 
Knabe 

Pemph.  neonat. 

o;j 

2 

5monat. 
Knabe 

Pemph.  neonat. 

1,2 

3 

IStäffig. 
Mädchen 

Pemph.  neonat. 

1,0 

4 

lltägig. 
Knabe 

Pemph.  neonat. 

2,1 

In   der  Milch  der  Mutter,  Im 

Blut   und   im   Blaseninhalt  d. 

Kindes,  der  staph.  pjog.  aur. 

und    ein   Diplococcus    durch 

Reinzüchtung  nachzuweisen.*) 

5 

5jähr. 
Knabe 

Pemph.  acutus 

7,82 

Blasen  im  Rumpf  und 
Extremitäten. 

6 

26iähr. 
Mädchen 

Pemph.  chron.  vulg. 

0,7 

Eruption  an  den  Händen. 

0,84 

3  Wochen  nach  Ablauf  der 
Eruption. 

7 

72iähr. 
Mann 

Pemph.  chron.  vulg. 

1,5- 
3,4 

S 

57jähr. 
Frau 

Pemph.  foliaceus 

5,6 

9 

eOjähr. 
Frau 

Pemph.  foliaceus 

8,76 

10 

25jähr. 
Mann 

Dermat.  herpet. 

1,75 

11 

34jähr. 
Mann 

Dermat.  herpet. 

1,8 

seit  3  Jahren. 

12 

26iähr. 
Mann 

Dermat.  herpet. 

2,6 

scheinung  dieser  Krankheiten  zu  bilden;  im  Gegentheil  weisen 
ihn  nur  eine  kleinere  Zahl  der  Fälle  auf.  Anders  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  der  Prurigo,  hier  ergaben  die  Untersuchungen 
eine  zuweilen  geringe,  meist  aber  sehr  hochgradige  Zunahme  der 
eosinophilen  Zellen  mit  einer  Regelmässigkeit,  die  vermuthen  lässt, 
dass  zwischen  der  Eosinophilie  und  dem  Wesen  der  Prurigo 
ein  enger  Zusammenhang  besteht. 


.     Alter, 
No.|       Ge- 
schlecht 

Diagnose 

Procent- 
zahl der 
eos.  Z. 

Bemerkungen 

1 
2 

3jähr. 

Knabe 

18jähr. 

Mädchen 

Prurigo 
Prurigo  agria 

6,0 
12,1 

seit  16  Jahren  sehr  viel 
Lymphocyten. 

*)  Peter:    Zur  Aetiologie   des  Pemph.    neonat.      Berl.  klin.   Zeitschr. 
1896.    No.  6. 
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Alter, 

Procent- 

No. 

Ge- 
schlecht 

Diagnose 

zahl  der 
eos.  Z. 

Bemerkungen 

3 

lOjähr. 
Knabe 

Prurigo  agria 

4,6 

starke  Drüsenschwel langen. 

4 

3j&hr. 
Mädchen 

Prurigo 

6,5 

5 

2jähr. 
Mädchen 

Prurigo 

52 

sehr  viel  Lymphocyten. 

6 

2jähr. 
Mädchen 

Prurigo  incipiens 

9,7 

starke  Urticaria. 

7 

15jähr. 
Knabe 

Prurigo  regionalis 

5,5 

der  Oberschenkel  allein 
befallen. 

8 

3jähr. 
Mädchen 

Prurigo   roitis 

2,9 

seit  1  Jahr. 

9 

3jähr. 
Mädchen 

Prurigo  mitis 

4,6 

10 

14jähr. 
Knabe 

Prurigo  agria 

5,7 

sehr  viel  Lymphocyten. 

11 

4jähr. 
Knabe 

Prurigo  agria 

13,7 

sehr  viel  Lymphocyten. 

12 

3jähr. 
Mädchen 

Prurigo 

10,0 

13 

Ijähr. 
Knabe 

Prurigo  incipiens 

7,5 

starke  Urticaria. 

14 

3jähr. 
Mädchen 

Prurigo  mitis 

3,5 

15 

2jähr. 
Mädchen 

Prurigo 

10,2 

16 

2jähr. 
Mädchen 

Prurigo 

5,2 

17 

14jähr. 
Knabe 

Prurigo  agria 

14,0 

18 

15mon. 
Knabe 

Prurigo 

10,0 

Urticaria. 

19 

23iähr. 
Mädchen 

Prurigo  agria 

14,3 

20 

2jahr. 
Mädchen 

Prurigo 

7,0 

21 

.5  jähr. 
Knabe 

Prurigo  agria 

15,0 

22 

23iähr. 
Mann 

Prurigo  regionalis 

14,0 

Oberschenkel. 

23 

4  jähr. 
Knabe 

Prurigo 

10,0 

24 

2  jähr. 
Knabe 

Prurigo 

5,0 

25 

3jähr. 
Mädchen 

Prurigo 

6,5 

26 

2jähr. 
Mädchen 

Prurigo 

8,7 

27 

4juhr. 
Mädchen 

Prurigo 

4,5 
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j     Alter, 

Prozent- 

No. 

Ge- 

Diagnose 

zahl  der 

Bemerkungen 

schlecht 

eo8.  Z. 

28 

12jähr. 
Mädchen 

Prurigo  agria 

10,7 

29 

31jähr. 
Frau 

Prurigo  regionalis 

9,0 

Gesicht  und  Handrücken. 

30 

8jähr. 
Mädchen 

Prurigo  agria 

17,2 

31 

lljähr. 
Knabe 

Prurigo  agria 

9,0 

Die  31  untersuchten  Krankheitsfälle  ergeben  im  Durch- 
schnitt 8,62  pCt.  eosinophile  Zellen.  Nur  in  einem  milde  ver- 
laufenen Fall  enthielt  aas  Blut  2,9  pCt.,  in  12  Fällen  dagegen 
Werthe   von   10—17,2  pCt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  schwere  Fälle, 
die  sich  über  Jahre  hinziehen  und  zu  den  bekannten  secundären 
Veränderungen,  Verdickungen  der  Haut,  Pigmentirungen  und 
Drüsenschwellungen  geführt  haben,  auch  bedeutende  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  zeigen.  Doch  findet  man  oft  genug  bei 
erst  kurze  Zeit  bestehenden  Erkrankungen,  wo  sich  neben 
Urticariaschüben  nur  an  Extremitäten  die  ersten  Prurigoeruptionen 
zeigen,  ebenfalls  Vermehrung  bis  zu  10  pCt.  und  darüber,  so 
dass  auch  nach  dem  Blutbefunde  eine  strenge  Scheidung  in 
Prurigo  agria  und  mitis  nicht  angänglich  ist. 

So  weit  meine  Beobachtungen  reichen,  scheint  weder  eine 
durch  die  Behandlung  bedingte,  noch  eine  spontane  Besserunf^ 
der  Hautmanifestationen  pruriginöser  Individuen  auf  den  Blut- 
befund von  Einfluss  zu  sein.  Eine  Reihe  von  Fällen  zeigte  nach 
energischer  und,  wenn  auch  oft  nur  vorübergehend,  erfolgreicher 
Theer-,  Schwefel-  resp.  Naphtolbehandlung  annähernd  denselben 
Procentgehalt  eosinophiler  Zellen  wie  vor  Beginn  der  Kur. 

Kanter^),  der  ebenso  wie  Goldmann,  dessen  Befunde 
er  auf  Jadassohn's  Veranlassung  nachprüfte,  bei  malignen 
Lymphomen  ein  massenhaftes  Auftreten  der  eosinophilen  Zellen 
in  den  L}mphdrüsen  nachweisen  konnte,  suchte  der  Frage 
näher  zu  treten,  ob  ihnen  hier  eine  besondere  diagnostische  Be- 
deutung zukomme,  und  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  eine  An* 
zahl  normaler  und  pathologischer  Lymphdrüsen  auf  diesen  Punkt. 
Während  die  meisten  Präparate  einen  negativen  oder  spärlichen 
Befund  an  eosinophilen  Zellen  ergaben,  fanden  sich  dieselben 
massenhaft  in  einer  im  Verlaufe  einer  hochgradigen  Prurigo  auf- 
getretenen Inguinaldrüse.  Da  Kanter  die  Zellen  nur  selten  in 
den  Gefässen  und  in  der  Umgebung  derselben  antraf,  will  er  die 
Goldmann 'sehe    Ansicht,    dass    sie    aus    der    Blutbahn    in    das 


>)  Kanter:  lieber  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  im  malignen 
Lymphom.     Centralbl.  für  allgemeine  Path.  u.  path.   Anatomie.     1894. 
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Drüsengewebe  übergehen,  nicht  ohne  weiteres  acceptiren.  Jeden- 
falls sind  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute  Pruriginoeser  ver- 
mehrt,   lange    bevor    es    zu    Drüsenschwellungen    gekommen  ist. 

Die  von  den  eosinophilen  Zellen  bald  nach  ihrer  Ent- 
deckung erhoffte,  später  aber  vielfach  gänzlich  geleugnete 
diagnostische  Bedeutung  wird  bei  der  Prurigo,  wo  die  Ver- 
mehrung derselben  eine  so  konstante  und  unzweideutige  Er- 
scheinung bildet,  nicht  zu  unterschätzen  sein.  Schwer  zu  dia- 
guosticiren  ist  die  Prurigo  vor  allem  in  ihrem  ersten  Beginn, 
wenn  sich  neben  Urticariaeruptionen  noch  keine  typischen 
Knötchen  entwickelt  haben.  In  keinem  Falle  von  Urticaria,  die 
ja  auch  aus  anderen  Gründen  im  kindlichen  Alter  häufig  genug 
auftritt,  haben  wir  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
finden  können.  Man  wird  also  gut  thun,  wenn  sich  dieselbe  mit 
Eosinophilie  vergesellschaftet,  in  der  Diagnose  und  vor  allem  in 
der  Prognose  vorsichtig  zu  sein. 

Oft '  genug  kommen  in  der  Praxis  Verwechselungen  mit 
Scabies  und  Pediculosis  vor,  niemals  zeigen  diese  Affectionen, 
mögen  sie  noch  so  inveterirt  sein  und  zu  impetiginösen  Kratz- 
eczemen  und  Drüsenschwellungen  geführt  haben,  die  für  die 
Prurigo  eigentümliche  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  eben- 
sowenig wie  dieselbe   bei  Pruritus  cutaneus    zu  constatiren   war. 

Da  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Zappert,  Kanter 
u.  A.  wissen,  dass  die  eosinophilen  Zellen  bei  Pseudo- 
leukaemie  im  Blute  nicht  vermehrt  sind,  berührt  ihr  gehäuftes 
Auftreten  bei  Prurigo  auch  die  Frage  über  die  Stellung  dieser 
Krankheiten  zu  einander.  W^ährend  E.  Wagner^)  die  Coincidenz 
beider  Krankheiten  constatiren  konnte  und  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang derselben  annahm,  will  Joseph  *)  die  von  Wagner 
als  Prurigo  bei  lymphatischer  Anämie  erwähnten  Fälle  jener 
von  ihm  beschriebenen  Form  der  Pseudoleukaemia  cutis  zu- 
rechnen, bei  der  das  Exanthem  den  Prurigoknötchen  ähnlich  ist, 
aber  durch  eine  metastatische  Ablagerung  der  Lymphosarkome 
in  der  cutis  gebildet  wird  ^). 

Differentialdiagnostiscli  wichtig  kann  schliesslich  die  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Elemente  in  jenen  wenig  bekannten 
Fällen  werden,  bei  denen,  nachdem  in  der  Jugend  eine  Prurigo 
Ibestanden,  noch  nach  Jahren  die  Krankheit  an  umschriebenen 
Stellen,  so  besonders  auf  den  Oberschenkeln,  an  den  Handrucken 
und  an  den  Wangen  regionär  auftritt  und  dann  von  Kratz- 
effekten verdeckt  leicht  als  impetiginoeses  Eczem  imponirt.  Ak 
Paradigmata  dienen  die  Fälle  No.  7  und  23,  bei  denen  die  Prurigo, 
^uf  die  Oberschenkel  beschränkt,  hier  allerdings  an  dem  charak- 
teristischen   Exanthem    leicht    erkenntlich  war,  während  Fall  29 


^)  E,  Wagner:  Prurigo  bei  lymphat.  Anatomie.  D.  Archiv  für  klin. 
Med.    Bd.  38. 

»)  M.  Joseph:  üeber  Pseudoleuk.   cutis.      D.   med.    Wochschr.    1889. 

»)  W.  Peter:  Ueber  Pitvr.  rubra  und.  d.  Bez.  zw.  Hautkr.  und  Pseudo- 
leuk.    Dermat.  Zeitschr.     Bd.  1,  Heft  4. 
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eine  31jährige  Frau  betrifiFt,  die  sich  mit  stark  juckenden  thaler- 
grossen  Eczemplaques  auf  den  Handrücken  und  an  den  Wangen 
vorstellte,  und  bei  der  erst  der  Befund  von  9  pCt.  eosinophilen 
Zellen  zur  Diagnose  einer  rudimentären  Prurigo  führte,  die  durch 
die  nach  dem  Abheilen  des  Eczems  sichtbar  werdenden  Knötchen 
und  die  Angabe  der  Frau,  dass  sie  in  ihrer  Kindheit  jahrelang 
an  einem  juckenden  Ausschlag,  der  später  spontan  verschwunden 
sei,  gelitten  habe,  bestätigt  wurde. 

Aehnlich  hohe  Werthe  von  eosinophilen  Zellen  wie  bei 
Prurigo,  ja  zuweilen  noch  höhere,  habe  ich  im  Blute  nur  unter 
einer  einzigen  pathologischen  Bedingung  gefunden,  nämlich  nach 
der  Vaccination. 

Während  ich  mit  diesen  Untersuchungen  beschäftigt  war, 
wurde  der  Professor  Lassar 'sehen  Klinik  ein  Knabe  mit  generali- 
sirter  Vaccine  zugeführt.  Das  fünfjährige  Kind  war  wegen  eines 
seit  frühester  Jugend  bestehenden  nässendenEczems  niemals  geimpft 
worden,  hatte  aber  mit  seiner  kurz  vorher  vaccinirten  Schwester  in 
engster  Gemeinschaft  gelebt  und  zur  Zeit,  als  deren  Impfpusteln  in 
vollsterBlühte  standen,  im  gemeinsamen  Bette  geschlafen  uud  in  dem- 
selben Wasser  gebadet.  Mit  einem  Schlage  entwickelten  sich 
auf  seinem  durch  das  Eczem  zum  grossen  Theil  der  Epidermis 
entblössten  Körper  hunderte  von  Vaccinebläschen,  so  dass  man, 
hätte  nicht  das  gute  Allgemeinbefinden  und  das  geringe  Fieber 
dagegen  gesprochen,  an  Variola  vera  denken  konnte.  Natürlich 
zog  ich  auch  diesen  Knaben  zu  den  Untersuchungen  heran  und 
fand  20,0  pCt.  eosinophile  Zellen  im  Blut.  Da  es  nicht  ausge- 
schlossen war,  dass  diese  Vermehrung  mit  der  jetzt  durch  die 
Impfefflorescenzen  verdeckten  Hautkrankheit  in  Zusammenhang 
stand,  suchte  ich  die  vor  14  Tagen  geimpfte,  sonst  vollständig 
gesunde  Schwester  auf  und  konnte  auch  bei  dieser  die  über- 
raschenden Werthe  von  18,4  pCt.  constatiren.  Bei  sechs  anderen 
Kindern  fand  sich  in  der  Zeit  vom  siebenten  bis  zum  vierzehnten 
Tage  nach  der  Impfung  ebenfalls  eine  Zunahme  der  eosinophilen 
Zellen  und  zwar  bis  zu  17,0  und  24,6  pCt.  Drei  Kinder,  die  mit 
vari  dellenähnlichen  Impfe  Xanthomen  zur  Beobachtung  kamen, 
zeigten  keine  Vermehrung. 

Ob  bei  den  gleichartigen  Blutbefunden  bei  Prurigo  und 
Vaccination  gegenüber  der  so  häufigen  Ansicht  der  Eltern,  die 
von  Behrendt)  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  wird,  dass 
die  beiden  Processe  in  einem  Abhängigkeitsverhältniss  stehen, 
etwas  weniger  Skepsis  am  Platze  wäre,  lasse  ich  dahingestellt. 

Die  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  nach  Schutzpocken- 
impfung, findet  eine  Analogie  in  den  nach  Tuberculininjec- 
tionen    auftretenden    Blutveränderungen.      Die    Untersuchungen 


^)  Behrend:    Üeber    vaccinale    Hauteruptionen.     Berl.    klin.    Wschr. 
1881.  No.  46. 
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von  Grawitz*),  Botkin*)  und  Zappert,  mit  denen  meine  Beob- 
achtungen bei  zwei  mit  Tuberculm  behandelten  Lupus  kranken 
übereinstimmen,  ergaben  das  interessante  Resultat,  dass  die 
eosinophilen  Zellen  auf  der  Fieberhöhe  eine  Abnahme  zeigen 
respective  gänzlich  aus  dem  Blute  verschwinden,  um  nach  Ab- 
laut der  Reaction  zu  oft  überaus  hohen  Werthen  anzusteigen. 
Dass  diese  Steigerung  nicht,  wie  Botkin  glaubt,  mit  dem  Auf- 
treten des*  jX)xischen  Exanthems  zusammenhängt,  ergiebt  sich 
daraus,  das*s  es  auch  ohne  ein  solches  zu  constatiren  ist,  wie 
ja  auch  bei  der  Vaccination  gerade  mit  Impfexanthemen  ver- 
laufene Fälle  keine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  zeigten. 
Sowohl  nach  der  Vaccination  als  nach  Tuberculininjectionen  er- 
hält sich  der  veränderte  Blutbefund  er.  eine  bis  einige  Wochen, 
in  einem  Falle  von  Grawitz  sogar  fast  zwei  Monate,  um  dann 
allmälig  abzuklingen  und  zur  Norm  zurückzukehren. 

Ob  diese  Verhältnisse  auch  nach  Injectionen  des  Diphtherie- 
serums bestehen,  konnte  ich  an  den  wenigen  mir  zugänglichen 
Fällen  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  doch  wäre  es  von  Inter- 
esse an  einem  grösseren  Material  in  dieser  Hinsicht  Nach- 
forschungen anzustellen. 


—    - 

Alter, 

■ 

Procent- 

No. 

Ge- 

schlecht 

Diagnose 

zahl  der 
eos.  Z. 

Bemerkungen 

1 

Sj&hr. 
Knabe 

genoralisirte  Vaccine 

20,3 

2 

7jähr. 
M&dchen 

Vaccine 

18,4 

vor  10  Tagen  geimjpft, 
normaler  Verlauf. 

3 

Ijähr. 
Kin4 

Vaccine 

17,0 

Tor  7  Tagen  geimpfti 
uorniMer  Verlaut. 

4 

^&hr. 
Kind 

Vaccine 

24,6 

vor  12  Tag«n  geimpft, 
normaler  Verlauf. 

5 

liähr. 
Kind 

Vaccine 

6,0 

vor  8  Tagen  geimpft, 
normaler  Verlauf. 

6 

IVijähr. 
Knabe 

Vaccine 

8,0 

vor  14  Tagen  geimpft, 
normaler  Verlauf. 

7 

liähr. 
Kind 

Inipfexanthem 

5,0 

vor  14  Tagen  geimpft 

8 

liähr. 
Kind 

Impfexanthem 

0,8 

vor  10  Tagen  geimpft- 

9 

2iähr. 
Kind 

Impfexanthem 

1,8 

vor  3  Wochen  geimpft. 

10 

Ijähr. 
Knabe 

Impfexanthem 

1,0 

vor  10  Tagen  geimpft- 

11 

9jähr. 
Knabe 

Impfexanthem 

3,45 

vor  14  Tagen  geimpft 

*)  Grawitz:  Uebcr  Blutbefunde  bei  der  Behandlung  mit  demK^^ 
hchen  Mittel  etorili  ament.  Jahrg.  XVI.  ^    . 

»)    Botkin:    Haemat.    Unte-s.    bei    TubercuUninj.    Dtsch.    m.   Wscör. 
18i>2.  H.  15. 
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1    Alter, 

Procent- 

No.'    Ge- 

Diagnose 

zahl  der 

Bemerkungen 

schlecht 

eos.  Z- 

12 

ISjähr. 

Lupus  vulgaris  (Tuber- 

2,75 

den  23./6.  V»5  Uhr 

Mädchen        culinbehandlung) 

Nm.  Tuberculininject. 

2,5 

7  Uhr  Abends, 

0,3 

den  24./6.  Vorm    Temp.  39,Q. 

1,5 

den  25./a  fieberfrei. 

8.15 

den  29./6. 

13  1   22iähr. 

1     Mann 

Lupus  vulgaris  (Tuber- 
culinbenandlung) 

2,3 

den  15./7.  Nm.  5  Uhr 

Tuberculininject. 

den  16./7.  Temp.  Vorm.  39,3. 

' 

0,45 

' 

7,6 

den  21. '7. 

13,4 

den  23./7. 

Die  vorstehenden  Untersuclxungen  haben  ergeben,  da$s  be^ 
Iceiner  Form  und  in  keinem  Stadium  der  Syphilis,  selbst  nichit 
bei  ausgedehnten  frischen  Exanth'^men  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blute  zu  konstatiren  ist.  Aber  auch  die 
Angaben  über  ihr  vermehi*tes  Auftreten  bei  Hautkrankheiten  be- 
dürfen wesentlicher  Einschränkung.  Canon  nahm  an,  dass  jßß^^ 
Laesion  der  Hautoberfläche  zur  Vermehrung  der  eosinophil,efi 
Zellen  führen  könne,  in  um  so  höherem  Grade,  je  ausgedehj^ter 
sie  ist.  Neu  SS  er  ging  so  weit,  die  Haut  geradezu  als  Bildungs- 
stätte der  eosinophilen  Zellen  anzusehen.  Zappert  dagegen 
schloss  schon  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  vor  allem  die  Art 
der  Hauterkrankung  einen  gewissen  Einfluss  auf  den  Blutbefund 
ausübe  und  erst  in  zweiter  Linie  die  grössere  Ausdehnung  die 
Menge  der  eosinophilen  Zellen  zu  steigern  vermöge. 

Wir  haben  nun  gesehen,  dass  es  nur  sehr  wenige  Arten 
von  Hauterkrankungen  sind,  bei  denen  diese  Vermehrung  häufiger 
auftritt,  so  gewisse  Eczem  und  Pemphigusformen.  Constant 
findet  sich  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  nur  bei 
Prurigo,  hier  aber  ist  sie  auch  schon  i^ac|liweisbar,  wenn  sich 
auf  der  Haut  der  Kinder  eben  die  erstexi  Anzeichen  der  Krankheit 
als  vereinzelte  Urticariaschübe  zeigei^  un4  von  einer  L^e^ion 
der  Haut  kaum  gesprochen  werden  kann. 

Keineswegs  ist  daher  bei  einer  Coincidenz  voi^  Ha^jt- 
erkrankungen  und  Eosinophilie  di,e  Erkrankuifg  dej:  Haut  d«^ 
Primäre,  man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  eine  im  Korp/er 
gebildete  oder  von  aussen  eiagedrungeae  Schädigung  ein.er$.eits 
zu  der  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute,  andererseijttS 
zu  dem  Exanthem  geführt  hat,  dass  beide  verschiedene  Fplgen 
derselben  Ursache  sind. 

Welcher  Art  diese  Schädigungen  sind,  steh<t  vorläufig  JiQßh 
daiiin.  Einen  Hinweis  auf  ihre  Natur  giebt  die  Beobipicl^tu^g, 
dass  die  Tuberculininjectioneix  und  die  Vaccin,]^tion  dei^  ^n%- 
wickelungsprocess  der  eosinophilen  Granulationen  beschleunigen. 
In  demselben  Sinne  ist  wohl  auch  der  vermehrte  Befund  nach 
einzelnen  acuten  Infectionskrankheiten  so  nach  Malaria,  Scharlach 


Digitized  by 


Google 


692  Wagner,  Ueber  Sclerodermie. 

und  Masern  zu  verwerthen.  Dass  sie  aber  bei  Krankheiten 
gleichartiger  Aetiologie,  bei  Erysipel,  Varicellen,  multiformen 
Erythemen  u.  s.  w.  in  normaler  oder  sogar  verminderter  Zahl 
auftreten,    zeigt,    dass    hier  complicirtere    Verhältnisse    obwalten. 

Welche  Umstände  gerade  bei  der  Prurigo  zu  der  regel- 
mässigen Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  fuhren,  bleibt 
vorläufig  ebenso  unklar,  wie  das  nesen  der  Krankheit  über- 
haupt. Man  könnte  vermuthen,  dass  es  sich,  wie  bei  der 
Tuberculin-  und  Vaccinewirkung  um  durch  StofiFwechselproducte  der 
Microorganismen  gebildete  Toxine,  hier  um  chemisch-toxische 
Wirkungen  handle.  Dem  scheint  der  Umstand  zu  widersprechen, 
dass  Krankheitszustände,  denen  sicher  eine  derartige  Intoxi- 
cation  zu  Grunde  liegt,  wie  das  Erythema  venenatum,  die 
Arzeneiexantheme  und  einzelne  Urticariaformen,  ohne  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  verlaufen.  Allerdings  hat  Neussernach 
Pilocarpin-  und  Nuclein-Injectionen  Eosinophilie  beobachten 
können. 

Jedenfalls  wird  die  Lösung  der  Frage,  welche  Umstände 
den  Ausreifungsprocess  der  Leucocyten  zu  eosinophilen  Zellen 
befördern,  auch  in  die  dunkle  Aetiologie  einzelner  Hautkrank- 
heiten Licht  bringen.  Bei  in  dieser  Richtung  anzustellenden 
Untersuchungen  mögen  auch  die  hier  mitgetheilten  Thatsachea 
Verwerthung  finden. 


XXVI.   üeber  Sclerodermie 

Ton 

Dr.  WAGNER, 

SanitätsraUi  In  Ribniti. 

Obwohl  die  Sclerodermie  bereits  im  Alterthum  beobachtet') 
und  seitdem  häufiger  gesehen  und  mehrfach  besonders  in  diesem 
Jahrhundert  mit  allen  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmitteln 
untersucht  worden  ist,  so  ist  man  doch  über  das  Wesen  der 
Krankheit,  ihre  Ursache  und  den  Hergang  bei  dem  krankhaften 
Process  sowie  über  die  zweckmässigste  Behandlung  noch  voll- 
ständig im  Unklaren.  Die  bisher  bekannt  gewordenen  etwa 
500  Fälle  ^)  weichen  im  Einzelnen  so  viel  von  einander  ab  und 
bieten  zum  Theil  so  viel  Widersprechendes,  dass  die  Veröffent- 
lichung jedes  neuen  Falles  dieser  seltenen  und  merkwürdigen 
Krankheit  hinreichend  gerechtfertigt  erscheinen  und  das  Interesse 
einigermassen  in  Anspruch  nehmen  wird.  Es  wird  noch  einer 
grossen  Zahl  von  Einzelbeobachtungen  bedürfen,  um  das  allen 
Fällen  Gemeinsame  festzustellen,  zufällige  oder  für  die  Krankheit 

i)  Ilippocratos:  Epidemior.  üb.  V  cap.  9. 

')  Lew  in  und  Heller:  Die  Scierodermie  Berlin  A.  Hirschwald  1895 
(EiDleitung). 


Digitized  by 


Google 


Wagner,  Ueber  Sclerodermie.  693 

bedeutungslose  Erscheinungen  auszuscheiden  und  damit  ein  klares 
Erankheitsbild  zu  gewinnen.  Der  folgende  Fall  wurde,  nachdem 
er  einige  Zeit  von  Herrn  Prof.  Lassar  (mit  täglichen  Salzbädem 
und  Salbe)  behandelt  worden,  dem  Friedrich -Franz -Hospiz  in 
Müritz  zugeführt. 

Martha  S.,  8  Jahre  alt,  Tochter  des  Barbiers  S.  in  B. 

Anamnese:  (nach  Mittheilungen  des  Vaters.)  Der  Vater  (37  Jahre  alt) 
und  die  Mutter  (30  Jahre  alt)  sind  gesund.  Beide  sind  seit  10  Jahren  ver- 
heirathet.  Von  den  10  (I)  in  dieser  Zeit  geborenen  Kindern  (Pat.  ist  in  der 
Reihe  das  5te)  sind  3  sehr  jung  an  Zahnkrämpfen  (?)  gestorben.  Die  Kinder 
waren  stets  ausgetragen,  sehr  gross,  11 — 12  Pfund  schwer  (?).  Die  7  lebenden 
Kinder  sind  bis  auf  Martha  gesund  und  lernten  mit  10 — 11  Monaten  laufen. 
Die  Familie  wohnt  seit  Janren  in  feuchten  Kellerwohnungen.  Vater  und 
Mutter  haben  nie  an  Haut-  oder  Geschlechtskrankheiten  gelitten.  In  der 
Jugend  hat  der  Vater  Typhus  gehabt  und  ist  jetzt  etwas  „lungenschwach" 
(kein  Blutauswurf).  Die  Krankheit  der  Martha  S.  begann  plötzlich.»)  Als 
sie  im  Herbst  1894  eines  Morgens  geweckt  wurde,  bemerkte  sie,  dass  ihr 
rechtes  Bein  „steif  und  kalt"  war,  so  dass  sie  nicht  aus  dem  Bett  konnte. 
Durch  Reiben  wurde  das  Bein  nach  einer  ^ji  Stunde  wieder  so  viel  beweglich, 
.dass  sie  zur  Schule  gehen  konnte.  Pat.  wurde  in  einer  „Nervenklinik" 
(Charite)  untersucht  und  Herrn  Professor  Lassar  zugeführt,  der  sie  längere 
Zeit  behandelte,  ohne  dass  Besserung  erzielt  wurde.  Dann  kam  Pat.  am 
2./7.  1897  in  das  Friedrich-Franz-Hospiz  zu  Müritz. 

Stat.  praes.  Pat.  ist  gut  genährt,  kräftig 
gebaut,  von  gesunder  Gesichtsfarbe  und  munteren 
Wesens.  An  Herz,  Lunge,  Leber,  Milz,  sowie  im 
Abdomen  nichts  Abnormes  nachzuweisen;  Urin  frei 
von  Eiweiss  und  Zucker,  klar  bernsteingelb;  Appetit 
und  Defäcation  normal.  Schlaf  gut,  keine  Schmerzen, 
T.  normal,  P.  70—75,  Haare  blond,  Nägel  und  Zähne 

fesund,  Pupillen  reagiren  gleichmässig  und  normal, 
eine  Kropfljildung:  Haut  etwas  trocken.  — 

Von  der  Sclerodermie  befallen  sind  beson- 
ders der  rechte  Oberschenkel  vom  und  an  der 
Aussenseite  (die  hintere  Seite  ist  frei  und  bleibt  es 
.auch  in  der  Folge),  sowie  die  Kreuzbeingegend. 
Beim  ersten  oberflächlichen  Anblick  glaubt  man 
eine  grosse  Verbrennungsnarbe  vor  sich  zn  haben. 
Die  erkrankten  Stellen  fühlen  sieh  derbe  narben- 
artig an,  als  ob  das  Chorium  mit  der  Fascie  ver- 
wachsen wäre;  es  gelingt  nicht,  eine  Haulfalte  ab- 
zuheben. Die  Epidermis  ist  an  den  erkrankten 
Stellen  ohne  jeden  Haarwuchs;  weisslich  glänzend, 
sehr  trocken  und  schuppt  an  der  Peripherie  ab. 
An  mehreren  Stellen,  so  an  der  Aussenseite  des 
Oberschenkels  und  zum  Theil  in  der  Kreuzbein- 
gegend nimmt  sie  eine  gelblich -bräunliche,  an 
Pitnyriasis  vesicolor  erinnernde  Färbung  an.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  der  Hautschuppen 
auf  Pithyriasis  ergiebt  ein  negatives  Resultat.  Herr 
College  H.  von  Mettenheimer  in  Frankfurt  a.  M. 
hatte   die   Güte,    diese   Untersuchung    vorzunehmen  y       * 

und  fand:  „weder  bei  der  Untersuchung  ohne  ®* 

Färbung    noch    bei    solcher    mit    zwei    ver- 
schiedenen     Färbungsmethoden      irgend      welche      epiphytische 
Bakterien.      Die    Präparate    enthielten   lediglich   verhornte   Epi- 
thelialschüppchen    mit    mehr    oder    weniger    starker    Anhäufung 
von  Pigment,    das  grüngelb  bis  rostbraune  Farbe  hatte." 


')  Anm.  3.     Siehe  am  Schluss:  Bemerkungen  1. 
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Am  ganzen  Körper,  namentlich  aber  an  den  erkrankten  Stellen  (an 
der  Peripherie)  und  hier  wieder  am  deutlichsten  an  den  bei  der  späteren 
Ausdehnung  der  Krankheit  frisch  erkrankten  Stellen  findet  man  zahlreiche 
ausgedehnte  Hautvenen. 

Ich  will  hier  auch  gleich  bemerken,  dass  bei  der  späteren  Ausbreitung 
der  Krankheit  die  betreffende  Hautpartie  im  Allgemeinen  stärker  pigmentirt 
erscheint.  Zuerst  tritt  das  Pigment  an  der  Austrittsatelle  der  Haare  auf  und 
bildet  einen  kleinen  etwa  1  mm  im  Durchmesser  haltenden  Fleck,  in  dessen 
Mitte  das  Haar  steht.     Im  weiteren  Verlauf  fliesst  die  Pigmentirung  zusammen. 

Durch  die  narbenartige  Einziehung  des  Gewebes  erscheint  die  er- 
krankte Partie  weniger  umfänglich  als  die  gesunde.  Die  Umfangsmaa^se 
ergeben  oberhalb  der  Kniescheibe  in  der  Mitte  des  Ober^chenkels  und  oben 
unterhalb  der  Glutaalfalte  einen  Unterschied  von  etwa  2  cm  zwischen  der 
gesunden  und  kranken  Seite.  Die  Beweglichkeit  ist  nicht  gestört,  ebenso- 
wenig die  Tastempfindung.  Die  Muskeln  reagiren  gleichmässig  gegen  den 
unterbrochenen  elektrischen  Strom. 

Ord.  warme  Seebäder  alt.  die. 
Einreibung  von  Borsalbe  nach  denselben. 

Innerlich:  Sol.  Kalii  jodat  2:200. 
3  mal  tägl.  1  Esslöffel  voll. 

9./7.  Der  Krankheitsprocess  schreitet  fort  nach  dem  I.Oberschenkel  (vorn). 

15.  7.  Es  zeigen  sich  aurh  auf  der  Brust  einige  narbenartige  (Urticaria- 
i^uaddeln  sehr  ähnlich  sehende  und  von  einem  gebildeten  Laien  als  solche 
—  Quaddeln  —  bezeichnete)  Stellen  etwa  3—4  LJcm  gross;  die  Ümgebong 
und  die  Gegend  nach  den  früher  befallenen  Stellen  hin  ist  starker  pigiuentirt. 

19./7.  Die  Krankheit  ist  am  Rücken  bis  zur  Hohe  der  Schulterblatt- 
winkel  zu  verfolgen.  Die  während  des  Aufenthalts  im  Hospitz  hinzu- 
gekommenen Erkrankungsstellen  erreichen  nicht  die  Härte,  wie  die  bei  der 
Aufnahme  vorhandenen. 

8.y8.     Weitere  Ausdehnung  auf  den  1.  Oberschenkel. 

Ord.  Fortsetzung  der  Bäder  und  Einreibung. 
Innerlich:  Thyreoidin,  1  mal  tägl.  0,01. 

16. /8.  In  der  Kreuzbeingegend  und  am  Rucken  nimmt  die  Pigmentirung 
der  Haut  ab  und  letztere  wird  weicher  und  nachgiebiger. 

Ord.  Fortsetzung,  nur  Thyreoidin  2  mal  0,01  täglich. 

31. /8.  Weiterer  langsamer  Rückgang  des  Processes,  auch  die  Yenen- 
ausdehnungen  bilden  sich  zurück. 

Ord.  Fortsetzung,  nur  Thyreoidin  3  mal  tägl.  0,01. 

4./9.  W^egen  aufgetretener  Herzpalpitationen  nur  1  mal  0,01  Thyreoidin. 
am  5./9.  kein  Tnyreoidin. 

6./9.  Von  heute  ab  täglich  0,01  Thyreoidin.  Die  erst  befcUenen 
Partien  werden  deutlich  weicher,  die  neu  hiuzugekommenen  Stellen  werden 
kleiner,  die  Pigmentirung  geht  zurück,  auch  die  Aasdehnung  der  HautTcnen 
ist  weiter  erheblich  zurückgegangen. 

14./ 10.  Ein  weiterer  deutlicher  Rückgang  ist  bemerklich.  Der  Rücken 
ist  nur  noch  schwach  pigmentirt.  Die  weiss-glänzende  narbige  Stelle  i»t 
weicher  und  erheblich  kleiner  geworden.  Die  Ausdehnung  der  Haut- 
veuen  hat  sich  fast  ganz  verloren;  am  Bauch  finden  sich .  noch  an  einer 
Stelle  einige  feine  narbige  Strichelchen.  Das  l.  Bein  ist  noch  nicM 
ganz  frei,  doch  hat  die  Derbheit  sehr  r.bgenommen,  ebenso  die  Pigmen- 
tirung. Das  zuerst  hauptsächlich  befallene  rechte  Bein  ist  ebenfall» 
weicher  geworden.  Man  kann  jetzt  oben  vorn  wieder  einigermas^en  eine 
Hautfalte  abheben.  Der  Unterschied  der  Umfangsmaasse  ist  noch  ungefähr 
derselbe.  Das  Körpergewicht  hat  während  des  Aufenthalts  im  Friedrich 
Franz-Hospiz  um  1780  Gramm    zugenommen. 

Der  Krankheitsprocess  scheint  somit  im  Allgemeinen  in  der  Abnahme 
>»ogriffen. 

15./10.   Entlassung. 
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Zu  dem  obigen  Falle  möchte  ich  noch  das  Folgende  zum 
Theil  in  Wiederholung  bemerken: 

1.  Das    vom    Vater    behauptete    plötzliche    Auftreten    der 
Krankheit  scheint  mir  sehr  fraglich.     Bei  der  Geringfügigkeit  der 
Beschwerden,  welche  die  Krankheit  bei  der  Aveiteren  Verbreitung 
machte,  lässt  sich  vermuthen,   dass   auch   im  Anfange  wenig  Be- 
schwerden   vorhanden    waren    und     so    die    Anfangs- 
stadien   der  Krankheit    übersehen   wurden.      Ein   sehr 
eclatanter    Fall    Aon    im    Uebrigen    sehr    selten    be- 
obachteten   plötzlichem   Auftreten   der   Sclerodermie 

ist  der  von  LcAvin  und  Heller  Seite  32  unter  No.  83 
erwähnte  Fall  von  Nothnagel-Fruchtmann. 

2.  Bei  der  W^eiterverbreitung  der  Krankheit  wurde 
an  den  frisch  befallenen  Stellen  kein  Oedem  bemerkt, 
höchstens  könnte  man  von  einer  (Stauungs-  [?])  Tur- 
gescenz  sehr  massigen  Grades  sprechen. 

3.  Bei  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  zeichneten 
sich  sehr  früh  (ob  zuerst?)  die  Austrittsstellen 
der  Haare  durch  stärkere  Pigmentirung  aus,  sie  er- 
schienen wie  gelbbräunliche  Punkte;  im  w^eiteren  Ver- 
lauf war  die  Pigmentirung  der  Haut  eine  gleichmässige. 

i.  Die  stärkere  Ausdehnung  der  Hautvenen 
zeigte  sich  zwar  auch  an  nicht  befallenen  Stellen, 
besonders  aber  an  den  erkrankten  und  bildete  sich 
beim  Schwinden  der  Krankheit  überall  zurück,  auch 
an  den  sclerodermafreien  Stellen. 

5.  Die  Haut  war  überall  trocken;  Schweiss  wurde 
nicht  bemerkt. 

6.  Eine    Functionsstörung    scheint    nur    vorüber-         F»g.  2. 
gehend  .  im   Anfang    stattgefunden     zu     haben    (siehe 
Anamnese).     Während    des   Aufenthalts   im   Hospiz  wurde  nicht 
die  geringste  Störung  bemerkt. 

7.  Der  eingeleiteten  innern  Medication  (Thyroiidin)  möchte 
ich  irgend  ein  Gewicht  nicht  beilegen.  Eine  Schw^albe  macht 
keinen  Sommer.  Ich  habe  übrigens  Aon  dem  Verlauf  der  Krank- 
heit, soweit  ich  ihn  selbst  beobachten  konnte,  den  Eindruck,  als 
ob  die  Krankheit  sich  im  Hospiz  zwar  anfangs  noch  in  der 
Fläche  ausdehnte,  aber  stetig  an  Intensität  abnahm.  Die  Stellen 
am  Rücken  und  Bauch  erreichten  auch  nicht  entfernt  die  Derb- 
heit des  zuerst  befallenen  rechten  Beines.  Auch  das  später  be- 
fallene linke  Bein  blieb  hinsichtlich  der  Intensität  der  Krankheit 
weit  hinter  dem  rechten  zurück.  — 
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XXVII.    Zur  Kenntniss  des  Leucoderma  syphiliticum. 

Von 

Dr.  J.  V.  HJELMMAN, 

(ehem.  Docetit  für  SypliilMoloffle  and  Dermatologie  In  HeUluKfora.) 
Dlrecior  des  allgemeinen  Krankenhauses  su  Björneborg  In  Finnland. 

(SchlusH.y 

Ich  erlaube  mir  hiermit  im  Folgenden  über  10  von  mir 
histologisch  untersuchte,  von  7  verschiedenen  Personen  excidirte 
leucodermatische  Ilautstücke  zn  berichten.  Nebst  dem  Leuco- 
dermafleckenhabe  ich  stets  ein  Stück  der  angrenzenden,  pigmentirten 
Haut  excidirt.  Die  Präparate  wurden  in  absolutem  Alkohol 
fixirt  und,  nach  vorhergegangener  Härtung,  in  Celloidin  einge- 
bettet. Es  wurden  stets  ungefärbte  Schnitte  untersucht;  ausser- 
dem mit  verschiedenartigen  FarbstoflFen  gefärbte,  wie  Alaun- 
carmin,  Boraxcarmin,  Saffranin,  Hämatoxylin,  Thionin,  polychro- 
mem Methylenblau  (Entfärbung  in  GlycerinäthermischungJ  u.  s.  w. 

Um  die  makroskopisch  unterscheidbare  Grenze  zwischen 
der  leucodermatischen  und  der  angrenzenden  Hautpai*tie  unter 
dem  Mikroskope  leichter  wiederzuiSnden,  wurde  die  Epidermis 
längs  der  erwähnten  Grenzlinie  unmittelbar  vor  der  Excision 
durchschnitten;  in  einigen  Fällen  habe  ich  die  Grenzlinie  auch 
auf  solche  Weise  markirt,  dass  die  Epidermis  mit  einer  in 
flüssiger  Tusche  getauchten  Nadel  leicht  geritzt  wurde.  —  Bei 
Ausführung  der  Excision  habe  ich  kein  Anaestheticum  angewandt 

Fall  1.  H.  F.,  Arbeitertochter,  24  Jahre  alt,  von  mittölgrossem  Körper- 
bau, gut  genährt,  blond.  —  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  den 
6.  Oktober  1896,  zeigte  die  Patientin,  die  4—6  Monate  früher  inficirt  worden 
war,  näs.sende  Papeln  in  der  Vulva  und  an  den  Mundwinkeln.  Im  Nacken 
waren  eine  Anzahl  Leu codermafl ecke  und  einige  papulo-squamöse  Svphilide 
vorhanden.  —  Pat.  wurde  mit  Schraierkur,  später  mit  Jodkali  behandelt; 
geheilt  entlassen  am  28.  Januar  1897. 

Kurz  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Lage  dreier  schuppender  Papeln 
im  Nacken  mit  dem  dermatographischen  Stifte  markirt.  Das  grösste  Syphilid 
is.t  •  ungefähr  von  der  Grosse  eines  50  Pfennigstückes,  die  beiden  übrigen 
erbsengross.  Ende  Oktober  waren  die  Syphilide  resorbirt  mit  Hinterlassung 
bräunlicher  Flecke.  Mitte  November  hatten  sich  die  Flecke  derartig  ver- 
ändert, dass  die  Mittelnartie  leicht  ins  Graubraune  spielte,  während  die 
peripheren  Thoile  der  !•  lecke  eine  hellere  Farbe  angenommen  hatten.  Ende 
November  waren  die  Flecke  hell  und  zeigten  dasseloe  Aussehen  wie  andere 
am  Halse  vorkommende  Leucodermatlecke.  Bei  genauer  Prüfung  liess  sich 
jedoch  immer  noch  im  Centrum  der  Flecke  ein  ganz  leichter  gräulicher 
Farbenton  unterscheiden,  und  dieser  dunklere  Farbenton  trat  noch  deutlicher 
hervor,  wenn  durch  mechanische  Reizung  Hyperämie  hervorgerufen  wurde. 
—  Am  20.  November  wurde  der  eine  der  bezeichneten  erbsen grossen,  hellen 
Flecke  nebst  einem  Stücke  der  umgebenden,  etwas  dunkler  gefärbten  Haut 
excidirt.     Absoluter  Alkohol. 
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AofaDg  November  wurde  die  Lage  der  beiden  zurückgebliebenen 
Flecke  vermittelst  Tätowirung  markirt.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Januar 
1897  boten  die  Flecke  immer  noch  das  Aussehn  gewöhnlicher  Leucoderma- 
flecke;  bei  Reiben  nimmt  jedoch  das  Centrum  einen  dunkleren  Farbenton 
an.  —  Den  21.  Januar  wurde  der  zweite  erbsengrosse  Fleck  excidirt.  Ab 
«olnter  Alkohol. 

Den  12.  Mai  1897  hatte  ich  Gelegenheit  die  Patientin  wieder  zu 
untersuchen.  Im  Nacken  zeigten  sich  noch  immer  eine  Anzahl  Leucoderma- 
flecke.  Der  früher  durch  Tätowiren  markirte  Fleck  war  von 
einem  gewöhnlichen  Leucodermaausschlage  nicht  zu  unter- 
seh  eiden. 

Histologische  Untersuchung.  Untersuchung  ungefärbter  Schnitte 
«rgiebt,  dass  in  den  dunkelgefärbten  lateralen  Theilen  des  am  20.  No- 
vember excidirten  Präparates  die  Basalzellen  massig  stark  pigmentirt  sind; 
die  Papillen  und  das  Stratum  subpapillare  enthalten  dagegen  recht  reichlich 
Pigment.  In  der  leucodermatischen  Zone  ist  die  Cutis  meist  ganz 
pigmeutfrei;  nur  an  einigen  Stellen  zeigt  sich  sehr  spärliches  Pigment.  Auch 
die  Basalzellen  sind  entweder  sehr  schwach  oder  gar  nicht  pigmentirt.  — 
Das  Rete  Malfrighii  ist  in  der  leucodermatischen  Zone  etwas  verdünnt; 
die  Retezapfen  sind  an  mehreren  Stellen  abgeflacht.  In  der  decolorirten 
Zone  findet  sich  ferner  in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare, 
besonders  um  die  Gefässe  herum,  leichte  Rundzeileninfiltration.  Im 
Centrum  des  Fleckens  ist  die  Infiltration  dichter  und  wird  auch  in  der 
Umgebung  eines  Haarfollikels  und  einer  Talgdrüse  beobachtet.  Auch  in  dem 
pigmentirten  Theile  des  Präparates  scheint  eine  geringe  perivasculäre  Zellen- 
infiltration in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare  vorhanden  zu 
sein.  —  Mastzellen  kommen  in  grosser  Anzahl  vor;  besonders  reichlich  sind 
diese  Zellen  in  der  leucodermatischen  Zone,  in  den  Papillen,  neben  den  Ge- 
fässen,  den  Haarbälgen  und  den  Talgdrüsen  anzutreffen. 

Der  am  21.  Januar  excidirte  Leucodermafleck  zeigt  in  Hinsicht  auf 
die  Vertheilung  des  Pigmentes  ungefähr  dasselbe  Yerhältniss  wie  das  früher 
excidirte  Präparat.  Auch  in  diesem  Präparate  findet  sich,  vorzugsweise  im 
Centrum  des  Fleckens,  eine  kleinzellige  Infiltration,  wenn  auch  in  bedeutend 
geringerem  Grade  als  im  ersten  Falle.  Die  Gefässe  in  den  lateralen  Theilen 
des  Schnittes  zeigen  keine  auffallenden  Veränderungen.  Mastzellen  begegnet 
man  in  massiger  Anzahl. 

Fall  2.  M.  M.,  Arbeiterfrau,  34  Jahre  alt,  von  schwächlichem 
Körperbau,  schlecht  genährt,  brünett.  —  Patientin  war  zum  ersten  Male 
vom  6.  April  bis  zum  20.  Juni  1895  im  Krankenhause  aufgenommen. 
Diagnose:  Syphilis  recens;  Papulae  mucosae  vulvae  et  faucium.  Machte  da- 
mals eine  Schmierkur  durch.  Angeblich  war  Pat.  danach  gesund  bis  zum 
Sommer  1896,  wo  ein  papulöser  Ausschlag  am  Körper,  besonders  am  Bauche, 
auftrat.  Den  6.  December  1896  suchte  Patientin  wieder  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  und  zeigte  damals  mucöse  Papeln  im  Rachen,  an  den  Scham- 
lippen und  in  der  Genitocruralfalte.  An  dem  von  Hause  aus  besonders 
dunkel  pismentirten  Bauche  finden  sich  einige  papulo-squamöse  Syphilide 
und  eine  Menee  weisser  Flecke  von  Erbsen-  bis  Bohnen^rösse.  Ein  Theil 
dieser,  angeblich  nach  Resorption  der  papulösen  Syphilide  entstandener 
Flecke  zeigt  eine  livide  Farbe.  Aehnliche  weisse  Flecke  kommen  auch  im 
Nacken  und  am  Halse  vor  und  zeigen  das  Aussehen  eines  gewöhnlichen 
Leucodermaausschlages. 

Am  28.  December  wird  vom  Bauche  einer  der  bei  der  Aufnahme 
vorhandenen  Leucodermaflecke  nebst  einem  Stück  der  angrenzenden,  dunkel 
pigmentirten  Haut  excidirt.     Asoluter  Alkohol. 

Mitte  Dezember  wurde  am  Bauche  durch  Tätowirung  die  Lage 
zweier  in  Resorption  begriffener,  erbvsengrosser,  papulöser  Syphilide  markirt. 
Am  20.  Januar  1897  waren  die  Syphilide  vollständig  resorbirt  mit  Hinter- 
lassung livider  Flecke.  Diese  Flecke  nahmen  allmählich  dieselbe  helle 
Farbe  an,  wie  die  früher  entstandenen  Leucodermaflecke.  —  Am  13.  Februar 
wird  der  eine  der  oben  erwähnten  Flecke  nebst  einem  Stück  der  an- 
grenzenden normalen,  dunkel  pigmentirten  Haut  excidirt.     Asoluter  Alkohol. 
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Histologische  Untersuchung.  In  Schnitten  des  am  28.  December 
excidirten  Hautstückes  sieht  man  in  der  dunkelpigmentirten  Haut  sehr 
reichlich  Pigment  in  den  Basalzellen,  stellenweise  auch  in  den  Retezellen 
bis  hinauf  in  die  obersten  Schichten  des  Rete  Malpighii.  In  den  Cutis- 
papillen und  im  Stratum  subpapillare  giebt  es  relativ  wenig  Pigment.  In 
der  leucodermatischen  Zone  sind  die  Basalzellen  pigmentirt,  wenn  auch 
in  bedeutend  geringerem  Grade  als  in  der  angrenzenden  normalen  Haut; 
nur  au  einigen  Stellen  sind  die  Basalzellen   pigmentfrei.     In    der   Cutiä  da- 

fegen  fehlt  das  Pigment  fast  gänzlich;  nnr  nier  und  da  sieht  man  einige 
leine  Anhäufungen  von  kornigem  Pigment.  —  Die  Epidermis  zeigt  in  der 
leucodermatischen  Zone  eine  hochgradige  Atrophie;  das  Stratum  Malpighii 
ist  an  vielen  Stellen  auf  1 — 2  Zeilenreihen  reducirt,  die  Ketezapfen  sind 
fast  überall  vollständig  verstrichen.  Diese  Atrophie  scheint  auch  die  Gefässe 
in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  befallen  zu  haben.  Schon  bei  flüchtiger 
Prüfung  wird  man  von  der  geringen  Zahl  Blutgefässe  in  der  Cutis  der  leuco- 
dermatischen Hautpartie  überrascht.  Die  vorhandenen  Gefässe  zeigen 
häufig  ein  kaum  sichtbares  Lumen  und  um  die  Gefässe  kommt  theilweise 
eine  leichte  Zelleninfiltration  vor.  In  der  angrenzenden  dunkel  pigmentirten  Haut 
weisen  die  Gefässe  nichts  Abnormes  auf.  —  Mastzellen  werden  in  recht 
grosser  Menge  angetroffen,  in  den  leucodermatischen  Theilen  des  Schnittes 
wenigstens  in  ebenso  grosser  Anzahl  wie  in  der  gefässreicheren  normalen  Haut. 

Der  am  13.  Februar  excidirte  Leucodcrmafleck  zeigt  bezüglich  der 
Vertheilung  des  Pigmentes  ungefähr  dasselbe  Verhältniss  wie  das  vorher 
untersuchte  Präparat.  Auch  hier  ist  die  Cutis  in  dem,  dem  Leucoderma- 
flecke  entsprechenden  Theile  des  Schnittes  fast  ohne  Pigment,  während  die 
Basalzellen  eine,  wenn  auch  geringe  Pigmentirung  zeigen.  In  der  normalen, 
dunkel  gefärbten  Haut  kommt  im  Rete  reichlich  Pigment  vor,  in  der  Cutis 
dagegen  verhältnisbmässig  spärlich.  Die  Epidermis  in  der  entfärbten  Partie 
ist  verdünnt,  die  Retezapfen  verstrichen.  Im  Stratum  subpapillare  und  un- 
mittelbar unter  dem  Epithel  wird  stellenweise  eine  ziemlich  reichliche, 
kleinzellige  Infiltration  beobachtet,  besonders  um  die  Gefässe  hemm,  deren 
Lumen  ott  verengert  ist.  —  Mastzellen  findet  man  im  Präparate,  besonders 
in  der  leucodermatischen  Zone. 

Fall  3.  E.  M.,  22  Jahre  alt,  Knecht,  von  kräftigem  Körperbau  und 
guter  Ernährung.  Syphilitische  Infcction  am  1.  November  1895;  Hautaus- 
schlag trat  Ende  December  auf.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  den 
7.  Februar  1896,  hatte  der  Patient  papulöse  Syphilide  am  ganzen  Körper, 
zahlreiche  lueusirende,  nässende  Papeln  am  Scrotum.  —  Patient  wird  einer 
Schmierkur  unterworfen. 

Ende  Februar  waren  die  Papeln  am  Scrotum  vollständig  resorbirt.  An 
Stelle  der  Papeln  blieben  helle  Flecke  zurück,  welche  sich  scharf  gegen  die 
von  Hause  aus  besonders  dunkel  pigmentirte  Scrotalhaut  abheben.  —  Am 
28.  März  wurden  zwei  dieser  Leucodermaflecke  nebst  einem  Stück  der  nm- 
gebenden  Haut  excidirt.     Sublimat;  Alkohol. 

Bei  der  Entlassung,  am  10.  April,  hatten  die  Leucodermaflecke  am 
Scrotum  schon  eine  etwas  dunklere  I«arbe  angenommen  und  zeichneten  sich 
nicht  mehr  so  scharf  von  der  übrigen  Scrotafliaut  ab. 

Histologische  Untersuchung.  In  der  normalen  Scrotalhaut 
sind  die  Basalzellen  besonders  stark  pignientirt  und  Pigment  zeigt  sich  auch 
stellenweise  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  bis  an  die  Grenze  des  Stratum 

franulosum;  in  der  Cutis  dagegen  sieht  man  spärlich  Pigment.  In  der 
eucodermatischen  Partie  sind  die  Basalzellen  sehr  schwach  pigmentirt; 
in  der  Cutis  wieder  findet  sich  in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare 
ziemlich  reichlich  Pigment.  Die  Epidermis  ist  in  der  leurodermatischen 
Zone  schmäler  als  normal,  die  Retezapfen  sind  theilweise  verstrichen.  Unter 
der  Epidermis  sieht  man,  besonders  um  die  Gefässe,  stellenweise  eine  ziem- 
lich reichliche,  kleinzellige  Infiltration. 

Fall  4.  H.  K.,  Arbeitertochter,  23  Jahre  alt ;  kräftige  Körperconstitution, 
brünett.  Wurde  zum  ersten  Male  am  29.  November  1895  ins  Krankenhaas 
aufgenommen  mit  mucösen  Papeln  in  der  Vulva,  papulösen  Syphiliden  am 
Rumpf  und  im  Nacken.  Machte  eine  Schmierkur  durch;  gesund  entlassen 
den  12.  März  1896. 
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Am  5.  Februar  1897  wurde  Pat.  zum  zweiten  Male  aufgenommen,  jetzt 
mit  mucüsen  Papeln  im  Rachen  und  einem  typischen  Leucodermaausschlapo 
im  Nacken  und  an  den  Seitenregionen  des  Halses. 

Den  8.  Februar  wird  von  der  rechten  Seite  des  Halses  ein  kleiner 
Leucodermafleck  nebst  einem  Stück  der  angrenzenden,  hyperpigmentirten 
Haut  excidirt.     Absoluter  Alkohol. 

Am  18.  Mai  wurde  ein  weiterer  orbsengrosser  Leucodermafleck  und 
etwas  von  der  umgebenden  hyperpigmentirten  Haut  aus  dem  Nacken 
excidirt.  Der  Leucodermafleck  ist  ungefähr  von  derselben  Farbe  wie  die 
übrige  normale  Haut.  Unmittelbar  vor  der  Excision  wird  die  Epidermis 
längs  der  Grenze  zw^ischen  der  leucodermatischen  und  hyperpigmentirten 
Partie  durchschnitten.    Absoluter  Alkohol. 

Histologische  Untersuchung.  In  dem  am  8.  Februar  excidirten 
Präparate  wird  in  der  hyperpigmentirten  Zone  sowohl  in  der  Cutis  als 
im  Rete  ziemlich   reichlicn  Pigment  angetroffen.    In  der  entfärbten  Haut- 

f>artie  sind  die  Basalzellen  schwach  pigmentirt:  die  Cutis  zoijjt  sehr  spär- 
iches  Pigment,  an  einigen  Stellen  fenlt  es  sogar  vollständig.  Die  Oberhaut 
in  der  leucodermatischen  Zone  verdünnt,  die  Ketezapfen  zum  grössten  Theil 
abgeflacht.  Unter  dem  Epithel  in  der  Cutis  de"r  leucodermatischen  Partie 
w^euiger  Gefässe  als  in  der  angrenzenden,  hyperpigmentirten  Partie.  Die 
Gefässe  in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare  der  hyperpigmentirten 
Zone  zeigen  eine  leichte  pesivasculäre  Zelleninflltration.  —  Mastzellen  recht 
reichlich,  auch  in  der  leucodermatischen  Zone. 

In  Schnitten  der  am  18.  Mai  excidirten  Ilautpartie  findet  sich  in  den 
hyperpigmentirten  Theilen  ziemlich  reichlich  Pigment  in  den  Basal- 
zellen: in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare  ist  der  Pigmentgehalt 
noch  grösser.  In  der  leucodermatischen  Partie  enthalten  Epidermis  und 
Cutis  ungefähr  ebenso  viel  Pigment  wie  normale,  vom  Bauche  excidirte 
Haut.  Die  Epidermis  der  leucodermatischen  Partie  erscheint  etwas  schmäler 
als  in  der  hyperpigmentirten  Zone.  Sowohl  die  Papillen  als  das  Stratum 
subpapillare  der  leucodermatischen  Zone  zeichnen  sich  vor  den  angrenzen- 
den nautpartien  durch  ihre  Armuth  an  Gefässen  aus;  Zelleninfiltration  des 
Gewebes  lässt  sich  nicht  entdecken.  In  der  hyperpigmentirten  Zone  scheint 
eine  leichte  kleinzellige  Infiltration  um  einige  Gefässe  in  den  Papillen  und 
dem  Stratum  subpapillare  zu  bestehen. 

Fall  5.  l.  J.,  Dienstmädchen,  16 Jahre  alt, von  kräftiger  Körperconstitution, 
blond.  Infection  im  September  1896.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus, 
am  9.  Januar  1897,  mucöse  Papeln  in  der  Vulva,  am  Anus  und  im  Rachen; 
Leucoderma  im  Nacken  und  am  Halse.  Patientin  kann  nicht  angeben,  ob 
ein  specifisches  Exanthem  früher  am  Halse  vorhanden  gewesen. 

Am  9.  März  wurde  vom  Nacken  ein  erbsengrosser  Leucodermafleck 
nebst    angrenzender,    hyperpigmentirter  Haut   excidirt.      Absoluter  Alkohol. 

Am  5.  Mai  wird  aus  der  Seitenregion  des  Halses  ein  zweiter  erbsen- 
grosser  Leucodermafleck  nebst  einem  Stück  der  umgebenden,  leicht  hyper- 
pigmentirten Haut  excidirt.     Absoluter  Alkohol. 

Histologische  Untersuchung.  In  Schnitten  des  am  9.  März 
excidirten  Präparates  sieht  man  in  der  hyperpigmentirten  Zone  reichlich 
Pigment  in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare;  auch  die  Basalzellen 
sind  etwas  stärker  pigmentirt  als  normal.  In  der  leucodermatischen 
Zone  fehlt  das  Pigment  in  der  Cutis  fast  ganz.  Im  Rete  dagegen  wird 
Pigment  angetroffen,  wenn  auch  spärlicher  als  in  der  angrenzenden  hyper- 
pigmentirten Haut;  nur  an  einigen  Stellen  sind  auch  die  Retezellcn  pigment- 
frei. Die  Epidermis  zeigt  in  der  leucodermatischen  Zone  keine  auffallenden 
atrophischen  Veränderungen.  Dagegen  ist  die  leucodermatische  Zone  spar 
lieber  vascularisirt  als  die  hyperpigmentirte.  Um  die  Gefässe,  sowohl  in  dem 
dekolorirten  wie  in  dem  pigmentirten  Theile  des  Präparates,  leichte  Zellen- 
tnfiltration  in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare. 

In  der  hyperpigmentirten  Zone  des  am  5.  Mai  excidirten  Haut- 
ätückes  findet  sich  in  der  Cutis  reichlich  Pigment,  etwas  spärlicher  im 
Kete  Malpighii.  In  der  leucodermatischen  Zone  fehlt  das  Pigment  in 
der  Cutis  beinahe  gänzlich,    während  die  Basalzellen   meist  pigmentirt  sind, 
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obgleich  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  in  der  hvperpigmentirten  Zone.  — 
Die  Oberhaut  zeigt  keine  auffallenden  Veränderungen.  Uie  Gef&sse  in  den 
Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare  zeigen  in  der  enterbten  Zone 
leichte  perivasculäre  Zelleninfiltration.  —  Mastzellen  kommen  im  ganzen 
Präparate,  am  zahlreichsten  doch  in  der  leucodermatischen  Zone  Tor. 

Fall  6.  A.  F ,  Arbeitertochter,  20  Jahre  alt,  von  mittelstarkem  Körper- 
bau, cendree.  Zeit  der  Infection  unbekannt.  Bei  der  Aufnahme  ins 
Krankenhaus,  am  16.  Mär/.  1897,  mucöse  Papeln  in  Vulva  and  im 
Rachen.  Am  Halse  typischer,  grossfleckiger  Leucodermaausschlag.  Behand- 
lung mit  Schmierkur. 

Den  19.  Mai  wird  aus  dem  Nacken  ein  kleiner  Leucodermafleck  nebst 
einem  Stock  der  umgebenden,  ziemlich  stark  pigmentirten  Haut  excidirt. 
Unmittelbar  vor  der  Excision  wird  die  Epidermis  länes  der  Grenzlinie 
zwischen  der  entfärbten  und  pigmentirten  Hautpartie  durchschnitten.  Abso- 
luter Alkohol. 

Histologische  Untersuchung.  In  der  hvperpigmentirten  Zone 
findet  sich  besonders  reichlich  Pigment  in  den  Papillen  und  dem  Stratum 
subpapillare ;  auch  die  Basalzellen  sind  recht  stark  piementirt.  In  der 
leucodermatischen  Zone  enthält  die  Cutis  sehr  spärlich  Pigment,  unge- 
fähr ebenso  viel  wie  vom  Bauche  excidirte,  normale  Haut ;  der  Pigment- 
gehalt der  Basalzellen  ist  gleichfalls  ungefähr  derselbe  wie  an  der  normalen 
Bauchhaut.  —  Die  Epidermis  ist  in  der  leucodermatischen  Zone  etwas 
schmäler  und  die  Retezapfen  niedriger  als  in  der  angrenzenden  hjper- 
pigmentirten  Haut.  Die  hyperpigmentirte  Zone  enthält  offenbar  eine 
grössere  Anzahl  Gefässe  in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare  als 
die  leucodermatische  Partie.  Weiter  wird  in  der  hyperpigmentirten  Ge- 
web^-partie  eine  leichte  Rundzelleninfiltration  um  die  Geiässe  im  Stratum 
subepitheliale  und  subpapillare  beobachtet.  Auch  in  der  leucodermatischen 
Zone  findet  sich  stellenweise  eine  perivasculäre  Zellenvermehrung.  —  Mast- 
zellen reichlich  im  ganzen  Präparate ,  in  der  leucodermatischen  Zone 
wenigstens  in  gleich  grosser  Menge  wie  in  der  hyperpigmentirten. 

Fall  7.  A.  M.,  Dienstmädchen,  22  Jahre  alt,  von  gewöhnlichem 
Körperbau,  blond.  —  Wurde  den  23.  April  1897  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
und  zeigte  dabei  mucöse  Papeln  in  der  Vulva,  Drüsenschweliungen  in 
beiden  Leisten  und  grossfleckigen  Leucodermaausschlag  im  Nacken  und  an 
den  Seitentheilen  des  Halses. 

Am  3.  Mai  wird  von  der  rechten  Seite  des  Halses  ein  kleiner  Leuco- 
dermafleck  nebst  einem  Stuck  der  angrenzenden,  hyperpigmentirten  Haut 
excidirt.  Unmittelbar  vor  der  Excision  wurde  die  flpidermis  längs  der 
makroskopisch  erkennbaren  Grenze  zwischen  der  entfärbten  und  nyper- 
pigmentirten  Hautpartie  durchschnitten.  —  Absoluter  Alkohol. 

Histologische  Untersuchung.  In  der  hyperpigmentirten 
Zone  findet  sich  in  den  Papillen  und  dem  Stratum  suopapillare  ziemlich 
reichlich  Pigment ;  die  Basalzellen  sind  gleichfalls  stärker  pigmentirt  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  In  der  leucodermatischen  Zone  fehlt 
das  Pigment  in  der  Cutis  fast  ganz  und  gar,  während  die  Basalzellen 
beinahe  ebenso  stark  pigmentirt  sind  als  in  der  hyperpigmentirten  Zone.  — 
Die  Epidermis  ist  im  decolorirten  Theile  des  Präparates  etwas  schmiler 
als  in  der  pigmentirten  Partie,  wobei  die  Retezapfen  zum  Theil  verstrichen 
sind.  Im  leucodermatischen  Theile  der  Haut  sind  die  Papillen  und  das 
Stratum  subpapillare  weniger  reich  an  Gefässen  als  in  der  angrenzenden 
pigmentirten  Äone ;  um  einzelne  Gefässe  ziemlich  reichliche  Zellen- 
mfiltration.  Auch  in  der  hyperpigmentirten  Zone  scheint  leichte  peri- 
vasculäre Infiltration  um  die  Gefässe  in  den  Papillen  und  der  Pars  sub- 
papilläre vorhanden  zu  sein.  —  Mastzellen  sind  in  ziemlich  grosser  Anzahl 
im  ganzen  Präparate  wahrzunehmen. 

Bei  Durchsicht  der  oben  angeführten  FäUe  ist  zuerst  zo 
bemerken,  dass  im  Falle  1,  2  und  3  die  Hautentfärbung  sich 
an  derselben  Stelle  entwickelte,  welche  früher  Sitz  eines  pap«- 
lösen  Syphilid  gewesen  war.      In  Fall  2  trat  die  Hautachromasie 
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nach  einem  Syphilisrecidiv  auf;  in  Fall  3  waren  nässende  Papeln 
vorausgegangen.  Auch  in  Fall  i  hatte  sich  ein  papulöses 
Exanthem  vorgefunden,  doch  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden, ob  das  Leucoderma  genau  an  der  Stelle  des  Exanthems 
entstanden  war.  Die  übrigen  3  Fälle  waren  im  Proruptions- 
stadium  der  Krankheit  nicht  unter  Beobachtung  und  ist  folglich 
auch  in  diesen  Fällen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
sich  früher  an  der  Stelle  der  Decoloration  ein  Exanthem  befand. 

Da  die  erwähnten,  in  directem  Anschluss  an  papulösen  Syphi- 
liden entstandenen  Hautentfärbungen  sich  weder  makroskopisch 
noch,  wie  ich  später  darlegen  werde,  in  Bezug  auf  die  Be- 
schaffenheit der  pathologisch-anatomischen  Gewebsveränderungen 
von  einem  typischen  Leucodermaausschlage  unterscheiden  lassen, 
so  zögere  ich  nicht  auch  diese  Fälle  als.  Leucoderma  zu  ru- 
briciren. 

Im  Gegensatz  zu  Haslund,  welcher  dafür  hält,  dass  Leu- 
coderma syphiliticum  sich  nur  nach  einem  maculösen  Exanthem 
entwickelt,  kann  ich  daher  nicht  umhin,  in  Uebereinstimmung 
mit  N  ei  SS  er,  Ehrmann  u.  a.  anzunehmen,  dass  die  Affection 
auch  nach  papulösen  Syphiliden  auftreten  kann.  Schon  a  priori 
ist  dieses  höcnst  wahrscheinlich,  da  ja  dem  maculösen  Exanthem 
dieselben  histologischen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  wie  dem 
papulösen,  welches  letztgenannte  nur  der  Ausdruck  eines  höheren 
Intensitätsgrades  des  localen  entzündlichen  Processes  im  Ge- 
webe ist. 

Beim  Studium  der  Vertheilung  des  Pigmentes  wurde  die 
mikroskopische  Untersuchung  stets  an  ungefärbten  Schnitten 
gemacht.  Ein  geringer  Pigmentgehalt  lässt  sich  nämlich,  wie  ich 
wiederholt  Gelegenheit  hatte  festzustellen,  nur  in  ungefärbten 
Präparaten  nachweisen.  Dank  der  von  mir  vorgenommenen 
Markirung  mittelst  Durchschneidung  der  Epidermis  oder,  in 
einigen  Fällen,  mit  Tusche  konnte  ich  stets  unter  dem  Mikroskope 
mit  Leichtigkeit  die  makroskopisch  sichtbare  Grenzlinie  zwischen 
der  entfärbten  und   der  pigmentirten  Hautpartie  wiederfinden. 

Sehen  wir  bis  auf  Weiteres  von  Fall  3  ab,  wo  die  Ent- 
färbung sich  nach  Condylomata  lata  entwickelte,  so  herrscht  in 
Bezug  auf  das  Vorkommen  und  die  Vertheilung  des  Pigments  in 
der  leucodermatischen  Partie  vollständige  Uebereinstimmung 
zwischen  den  untersuchten  Fällen,  unabhängig  von  der  Provenienz 
der  Leucodermie  in  den  verschiedenen  Fällen. 

Weder  das  Rete  Malpighii  noch  die  Cutis  waren  jemals 
vollständig  frei  von  Pigment;  der  Pigmentgehalt  zeigte  sich  nur 
im  Vergleich  mit  der  Pigmentirung  der  angrenzenden  Hautpartie 
mehr  oder  weniger  herabgesetzt.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme 
von  Fall  3,  auf  den  ich  später  zurückkommen  werde,  war  in 
der  leucodermatischen  Zone  der  Pigmentgehalt  in  den 
Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare  geringer  als  in 
der  basalen  Zellenschicht   der  Oberhaut.     Die  Basalzellen 
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ithieltru  Bumlich  immer  Pigment,  wenn  auch  in  geringer  Menge; 

.     ,|.^,.nd  einem  kleinen  Theil   des  Präparates   konnten   auch 

die  Basalzellen    gänzlich    pigmentfrei    sein.      Die    Cutis    dagegen 

enthielt    ilusserst    spärlich  Pigment,    in    vielen  Präparaten    fehlte 

dasselbe    fast    ganz    und    gar.      Ich    will   hierbei  bemerken,  dass 

iUese    Verhaltnisse    am    deutlichsten     in    ungefärbten    Präparaten 

wahrzunehmen  waren;    in    mit    Carmin   gefärbten   Schnitten   trat 

lins    Pigment    in    den    Basalzellen    sehr    undeutlich    hervor    oder 

wurde  ganz  vom  FarbstoflF  verdeckt,  während  dagegen  das  Cutis- 

pigment    auch    in    gefärbten    Schnitten    verhältnissmässig   gut  zu 

unterscheiden  war. 

Dieses  von  mir  in  Bezug  auf  <lie  Vertheilung  des  Pigments 
in  der  leucodermatischen  Zone  beobachtet!*  Verhältniss,  welches 
mit  bemerkenswerther  Constanz  in  aHen  excidirten  Präparaten, 
mit  Ausnahme  von  Fall  III,  hervortrat,  steht  vollständig  m  Streit 
mit  den  Resultaten,  zu  denen  Riehl  und  zum  Theil  auch  Ehr- 
mann gelangten.  Wie  früher  erwähnt,  fand  Riehl  in  der  Cutis 
der  leucodermatischen  Zone  ein(»  Pigmentvermehrung  und  hat 
aus  diesem  Grunde  die  Theorie  eines  Rücktransports  des  Pigmentes 
vom  Rete  zur  Cutis  aufgestellt.  Die  von  mir  untersuchten  Fälle 
wenigstens  bieten  keine  Stütze  für  diese  Ansicht. 

Die  leucodermatische  Haut  war  wie  aus  dem  Angeführten 
hervorgeht,  überhaupt  l)edeutend  ärmer  an  Pigment  als  die  nor- 
mal pigmentirte  Haut.  Nur  bei  Fall  4  habe  ich  notirt,  da^s 
die  am  18.  Mai  excidirte  Hautpartie,  welche  schon  makro- 
skopisch ungefähr  dieselbe  Farbe  zeigte,  Avie  die  übrige  normale 
Haut,  bei  der  angestellten  Vergleichung,  sowohl  im  Rete  wie  in 
der  Cutis,  ungefähr  ebensoviel  Pigment  enthielt  wie  normale  Haut 
vom  Bauche.  Dasselbe  Verhältniss  wurde  in  Fall  6  beobachtet. 
Diese  Fälle  zeigen  also,  dass  die  Leucodermie,  wenigstens  in  einem 
Theil  der  Fälh',  <ler  Deutung  von  Fournier,  Mauriac  u.  a.  ent- 
sprechend, nur  auf  einer  optischen,  durch  Contrastwirkung  hervor- 
gerufenen Täuschung  beruhen  kann,  während  die  leucodermatiscln* 
Partie  thatsächlich  ebenso  viel  Pigment  enthält  wie  die  übrige, 
normal  pigmentirte  Haut. 

In  Fall  8  war  bezüglich  der  Vertheilung  des  Pigmentes 
ein  von  den  übrigen  Fällen  abweichendes  Verhalten  vorhanden. 
Die  Hautachromasie  entwickelte  sich  in  diesem  Falle  nach  näs- 
senden, luxurirenden  Papeln  an  einer  von  Natur  besonders 
stark  pigmentirten  Scrotalhaut.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung <»rgab  sich,  dass  die  leucodermatische  Hautpartie  in  der 
Cutis  reiclilich  Pigment  enthielt,  bedeutend  mehr  als  die  normale 
Scrotalhaut,  während  dagegen  die  Basalzellen  sehr  schwach  pig- 
mentirt  waren.  Darf  nun  dieser  Befund  in  der  Richtung  gedeutet 
werden,  dass  ein  Rücktransport  von  Pigment  aus  dem  Rete  zur 
Cutis  stattgefunden  ?  Meiner  Ansicht  nach  nicht.  Ich  habe  das 
Verhalten  des  Pigmentes  in  recenten,  mucösen  Papeln,  unter 
anderem  in  einer  luxurirenden,  von  einer  besonders  stark 
pigmentirten    grossen    Schamlippe    excidirten    Papel    untersucht. 
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In  Ueberemstimmung  mit  P inner*)  und  Ehrmann ^)  fand  icL, 
dass  wenigstens  in  den  centralen  Theilen  der  mucosen  Papel 
das  Pigment  sowohl  im  Rete  als  in  der  Cutis  vollständig  fehlt. 
Es  giebt  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  die  mucosen  Papeln  im 
vorliegenden  Falle  im  Höhestadium  ihrer  Entwickelung  ein  anderes 
Verhalten  gezeigt  hätten.  Die  Annahme  liegt  nahe,  dass  das  nach 
Resorption  der  Papeln  auftretende  Pigment  in  der  Cutis  aiLs 
neugebildetem  Pigment  bestand,  welches  noch  nicht  zum  Rete 
transportirt  war.  Diese  Ansicht  wird  auch  durch  den  klinischen 
Verlauf  der  Leucodermie  unterstützt.  Ebenso  schnell  wie  sich 
die  Hautentförbung  in  diesem  Falle  entwickelte,  ebenso  schnell 
neigte  die  Haut  dazu  ihren  normalen  Pigmentirungszustand  zu-^ 
rückzuerhalten.  Schon  zur  Zeit  der  Excision  der  Leucoderma- 
flecke  zeigten  dieselben  nicht  mehr  dieselbe  helle  Farbe  wie 
früher,  und  einige  Wochen  später  hatten  die  zurückgebliebenen 
Flecke  auf  dem  Scrotum  eine  noch  dunklere  Färbung  Angenom- 
men. Aus  den  angeführten  Gründen  scheint  es  daher  höchst 
wahrscheinlich,  dass  der  reichliche  Pigmentgehalt  in  der  Cutis 
in  diesem  Falle  einer  Neubildung  von  Pigment  zuzuschreiben  ist. 
In  der  die  Leucodermaflecke  umgebenden  Haut  ist  die  Ver- 
th eilung  des  Pigmentes,  wenn  ich  die  von  Hause  aus  dunkel  pig- 
mentirte  Haut  in  Fall  2  und  3  ausnehme,  ganz  der  in  der 
entfärbten  Partie  entgegengesetzt  gewesen.  Mit  Ausnahme  der 
beiden  erwähnten  Fälle  zeigte  nämlich  die  Cutis  einen  bedeu- 
tend reichlicheren  Pigmentgehalt  als  das  Rete.  Der 
relativ  grosse  Pigmentreich thum  der  Cutis  ist  nicht  nur  beim 
Vergleich  mit  normal  pigmentirter  Haut  in  die  Augen  fallend; 
auch  in  Haut,  die  von  Natur  stark  pigmentirt  ist,  habe  ich  nicht 
annähernd  so  viel  Pigment  in  der  Cutis  angetroffen,  J arisch'), 
der  die  Haut  der  Brustwarzen  und  der  Analfalten  untersuchte, 
welche  Partien  unter  physiologischen  Verhältnissen  gewöhnlich 
eine  starke  Pigmentation  zeigen,  bemerkt  gleichfalls:  „Das  Pig- 
ment liegt  hier  fast  ausschliesslich  in  den  Basalzellen,  im  Corium 
fiel  mir  nur  die  relative  Pigmentarmuth  auf."  In  Ue)»erein-' 
Stimmung  mit  diesen  Befunden  fand  sich  auch  in  der  von  Natur 
stark  pigmentirten  Haut  des  Bauches  in  Fall  2  und  der  Scrotal- 
haut  m  Fall  3  in  der  Cutis  sehr  spärlich  Pigment,  obgleich  die 
Basalzellen,  theilweise  auch  die  Stachelzellen  des  Rete  reichlich 
Pigment  enthielten.  Ich  glaube  daher,  dass  der  in  Fall  1,  4, 
5,  6  und  7  in  der  Cutis  der  hyperpigmentirten  Partie  vor-, 
handene  reichliche  Pigmentgehalt  pathologischen  Einflüssen  zuzu- 
schreiben ist,  eine  Annahme,  für  deren  Wahrscheinlichkeit  aucli 
andere  Umstände,  auf  die  ich  später  zurückkommen  Averde,  zu 
sprechen  scheinen. 


i)  Beitrag  zur  Histol.  dejs  breiten  (,'ondvloms.  13erl.  klin.  Woehenschr. 
Nr.  7.  1888. 

»)  1.  c. 

')  Zur  Anatomie  und  llorkunft  des  Oberhaut-  und  Haarpiffnientes  bei 
Menschen  und  Säugethieren.  Ergänzunesh.  zum  Archiv  t.  üermat.  m. 
Syphilis,  1891. 
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Was  schliesslich  die  Localisation  des  Pigmentes  in  der 
Cutis  anbetrifft,  so  fand  sich  dasselbe  theils  in  den  Papillen, 
theils  im  Stratum  subpapillare,  vorzugsweise  um  die  Gefasse 
herum.  Einen  Theil  des  kömigen  Pigmentes  fand  ich  deutlich 
extracellulär  liegen,  bekam  aber  doch  den  Eindruck,  dass  der 
grösste  Theil  des  Cutispigmentes  intracellulär  belegen  ist,  sofern 
ein  solcher  Schluss  einerseits  auf  Grund  der  Zellform  der  Pig- 
mentanhäufungen und  andererseits  aus  dem  Vorkommen  eines 
blassen  Kernes  in  diesen  Anhäufungen  berechtigt  ist.  Sehr 
häufig  sah  ich  ferner  das  Pigment  in  Form  von  runden  oder 
unregelmässig  geformten  JLlumpen,  bisweilen  von  recht  grossem 
Umfange,  in  denen  ein  Kern,  wenigstens  ohne  Hilfe  der  Depig- 
mentirungsmethode,  nicht  nachzuweisen  war.  Ein  Theil  der 
pigmentführenden  Zellen  sind,  wie  schon  Neumann*)  nachge- 
wiesen hat,  zweifelsohne  gewöhnliche  Bindegewebszellen.  Pigment 
enthaltende  Mastzellen  habe  ich  nicht  getroffen.  Ebenso  wenig 
habe  ich  an  der  Corium-Epidermisgrenze  pigmentführende  Zellen 
gesehen,  welche  den  von  Ehr  mann  beschriebenen  Chromato- 
phoren  ähnlich  wären. 

Die  Epidermis  der  leucodermatischen  Hautpartie  war  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder  weniger  verdünnt,  das  Rete  war 
schmäler  als  normal,  die  Retezanfen  mehr  oder  weniger  abgeflacht. 
Besonders  hochgradig  waren  die  atrophischen  Veränderungen  in 
den  postpapulösen  Leucodermaflecken  in  Fall  2.  Wie  in  dem 
Falle  von  Majew,  bestand  das  Rete  Malpighii  auch  hier  stellen- 
weise nur  aus  1  oder  2  Zellenreihen. 

In  Bezug  auf  die  Gefässe  wurde  in  fast  allen  Präparaten 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  der  leucodermatischen  Zone 
eine  geringere  Zahl  Gefässe  vorhanden  war  als  in  der  hyper- 
pigmentirten  Haut.  In  den  nach  der  Resorption  von  syphilitischen 
Papeln  entstandenen  Hautdecolorationen  fanden  sich  m  den  Pa- 
pillen und  dem  Stratum  subpapillare  mehr  oder  weniger  reichliche 
kundzelleninfiltrationen,  besonaers  um  die  Gefässe  herum,  deren 
Lumen  häufig  verengert  war.  Auch  die  übrigen  Fälle  zeigten  in 
der  Regel  in  der  leucodermatischen  Zone  eine,  wenn  auch  ge- 
ringe Zelleninfiltration  um  einen  Theil  der  Gefässe.  Ebenso  wurde 
in  der  reicher  vascularisirten,  hyperpigmentirten  Zone,  wenn  ich 
Fall  2  und  3  ausnehme,  in  der  Regel  um  die  Gefösse  in  den 
Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare  eine  leichte  Zellen ver- 
menrung  beobachtet. 

Von  sonstigen  Befunden  sei  noch  hervorgehoben,  dass 
Mastzellen  in  den  meisten  Präparaten  in  grosser  Menge  ange- 
troffen wurden.  Dieselben  waren  vorzugsweise  um  die  Gefässe, 
die  Haarbälge  und  die  Talgdrüsen  localisirt,  fanden  sich  aber 
auch  im  Bindegewebe  zerstreut.  Die  leucodermatische  Zone  ent- 
hielt in  der  Mehrzahl  der  Präparate  mebr  Mastzellen  als  die 
angrenzende    Haut.      Obgleich    die    Natur    und    Function    dieser 


')  Neue  Untersuchungen    über   die    histologischen  Veränderungen  der 
Hautsyphilide  etc.     Archiv  f.  Dermat  u.  Syphilis,  1885. 
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Zellen  noch  ziemlich  unbekannt  ist,  dürfte  man  doch  zum  Schlüsse 
berechtigt  sein,  dass  ihr  Vorkommen  in  grosser  Zahl  auf  Er- 
nährungsstörungen im  Gewebe  deutet.  Einen  Zusammenhang 
mit  der  Pigmentbildung  uud  dem  Transport  des  Cutispigmentes 
kann  ich,  im  Gegensatz  zu  Philippson*),  diesen  Zellen  nicht 
zuerkennen,  da  ich  nie  gesehen  habe,  dass  sie  Pigment  enthielten. 

Wie  aus  dem  Angeführten  hervorgeht,  zeigten  die  leucoder- 
matischen  Hautpartien  in  vielen  Beziehungen  dieselbe  Structur, 
wie  gewöhnliches  Narbengewebe :  Atrophie  der  Epidermis;  die 
Cutis,  wie  bei  alten  Narben,  spärlich  vascularisirt.  Am  deutlichsten 
traten  diese  Veränderungen  in  den  postpapulösen  Hautentfär- 
bungen in  Fall  1,  2  und  3  hervor.  Aber  auch  die  übrigen 
Präparate  wiesen  in  der  Regel  dieselbe  Structur  auf,  wenn  gleich 
die  pathologischen  Veränderungen  weniger  entwickelt  waren» 

Was  die  Hyperpigmentation  betrifft,  so  würde  ich  sie,  mit 
Ausnahme  von  Fall  2  und  3,  die  sich  durch  von  Natur  stark 
pigmentii-te  Haut  auszeichneten,  für  pathologischer  Natur  halten. 
Für  diese  Annahme  spricht  die  reichere  Vascularisation  der 
hyperpigmentirten  Partie  sowie  das  Vorkommen  perivasculärer 
Zelleninfiltration,  welches  einen  entzündlichen  Zustand  der  Cutis 
andeutet.  Bemerkenswerth  ist,  das  bei  dieser,  meiner  Ansicht 
nach  pathologischen  Pigmentirung,  das  Pigment  vorzugsweise  in 
der  Cutis,  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare,  angehäuft 
ist,  während  dagegen  in  einer  Haut,  die  unter  rein  physiologischen 
V^erhältnissen  stark  pigmentirt  ist,  das  Pigment  in  erster  Reihe 
in  den  Retezellen  localisirt  ist. 

Der  Befund  in  der  leucodermatischen  wie  in  der  hyper- 
pigmentirten Zone  scheint  mir  ferner  für  den  hämatogenen  Ur- 
sprung des  Pigmentes  und  das  Entstehen  desselben  in  der  Cutis 
zu  sprechen.  So  finden  wir  das  Pigment  vorzugsweise  um  die 
Gefässe  herum  angehäuft;  in  der  leucodermatischen  Zone,  wo  die 
Gefässe  theilweise  obliterirt  waren  und  die  Cutis  sich  durch  ihre 
Armuth  an  Gefässen  auszeichnete,  fehlte  das  Pigment  in  der 
Cutis  oder  war  nur  ganz  unbedeutend  vorhanden.  In  der  gefäss- 
reicheren,  einen  leicht  entzündlichen  Zustand  zeigenden  hyper- 
pigmentirten Haut  dagegen,  zeigte  die  Cutis  einen  abnorm  reichen 
Pigmentgehalt.  Auch  der  Befund  in  den  postcondylomatösen 
Leu codermafl ecken  in  Fall  3  scheint  mir  dafür  zu  sprechen, 
dass  eine  Neubildung  von  Pigment  in  der  Cutis  stattfindet. 
Damit  ist  jedoch  keineswegs  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass 
auch  den  Basalzellen  eine  pigmentbildende  Function  zukommt. 

Wie  früher  erwähnt  wurde,  hat  sich  der  Leucoderma- 
ausschlag  wenigstens  in  dreien  der  Fälle  nach  papulösen  Efflores- 
cenzen  entwickelt.  Schon  ex  analogia  lässt  sich  schliessen,  dass 
Leucoderma  sich  auch  an  ein  maculöses  Exanthem  anschliessen 
kann.  Es  scheint  mir  übrigens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine 
Depigmentation  der  Haut  nach  Rückbildung  syphilitischer  Efflores- 
cenzen  thatsächlicli   häufiger   vorkommt,   als  man  geneigt  ist  an- 

1)  üeber  Hautpigment.     Fortschr.  d.  Medicin,  1890. 
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xunehmeu.  Wenn  nämlioli  eine  leichte  Entfärbung  makroskopisch 
sichtbar  werden  soll,  muss  die  umgebende  Haut  ziemlich  stark  pig- 
mentirtsein,  es  sei  nun  diese  Hyperpigmentation  physiologischer  oder 
pathologischer  Natur.  So  finde  ich  bei  Ehrmann')  die  Angabe, 
dass  nach  den  Beobachtungen  amerikanischer  Aerzte  bei  den 
Negern  recht  häufig  weisse  Flecke  nach  Syphilis  auftreten.  Durch 
die  in  Folge  äusserer  Einflüsse  stärkere  rigmentation  der  Haut 
des  Halses  wird  zum  Theil  die  Thatsache  erklärt,  dass  Leucoderma 
vorzugsweise  an  diesem  Korpertheile  beobachtet  wird,  obgleich 
die  leucodermatische  Hautpartie,  wie  schon  Tanturri,  Saintin 
und  auch  ich  gefunden,  ebenso  viel  Pigment  enthalten  kann  wie 
normale  Haut. 

Indessen  srheint  auch  in  den  Fällen,  wo  sich  die  Leucodermie 
in  directem  AnschliLss  an  ein  syphilitisches  Exanthem  entwickelt, 
sowohl  nach  Majew's,  Unna's,  wie  auch  meinen  Untersuchungen, 
eine  primäre  diffuse  Hyperpigmentation  der  umgebenden 
Haut  auftreten  zu  können,  wobei,  besonders  in  df  r  Cutis,  ziemlich 
reichlich  neugebildetes  Pigment  nngetrofl^en  wird  und  eine  leichte 
perivusculäre  Zelleninfiltration  sich  in  den  Papillen  und  dem 
Stratum  subpapillare  findet.  Im  Verlauf  des  entzündlichen 
Prozesses  kann,  wieMajew  hervorgehoben,  ein  Theil  der  Gefasse 
obliteriren  und  schliesslich  der  Atrophie  anheimfallen.  Das  alte 
Pigment  wird  resorbirt  oder  allmählich  durch  die  insensible  oder 
makroskopisch  sichtbare  Abschuppung  nach  aussen  abgestossen, 
während  die  Neubildung  von  Pigment  im  selben  Grade  abnimmt 
wie  die  Ge^se  obliteriren  und  atrophiren.  Dadurch  tritt  nun 
eine  Entfärbung  der  Haut  ein,  welche  in  einem  Theil  der  Fälle 
scheinbar  sein  kann,  da  die  Haut  nur  auf  ihren  normalen 
Pigmentirungszustand  zurückgeführt  ist;  in  anderen  Fällen  können 
die  regressiven  Veränderungen  hochgradiger  und  von  einer 
wirklichen  Depigmentation  begleitet  sein. 

Es  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  die  Genese  der  Leuco- 
dermie in  vielen  Fällen  die  oben  beschriebene  sein  kann.  Da- 
durch wird  unter  anderem  der  Umstand  erklärt,  dass  die 
Leucodermaflecke  sich  peripher  ausbreiten  können.  Ferner  scheint 
es  mir  höchst  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  primären,  diffusen 
Pigmentsyphilide  Einflüsse  neurotischer  Natur  eme  wichtige  Rolle 
spielen.  Dafür  spricht  unter  anderem  der  Umstand,  dass  die 
Afl^ektion  vorzugsweise  bei  Frauen  beobachtet  wird  und  sich  mit 
Vorliebe  an  gewissen  Körperregionen  localisirt  hält. 

Indem  ich  die  Hesultate  meiner  Untersuchungen  zusammen- 
fasse, möchte  ich   daraus    folgende    Schlüsse    ziehen: 

1.  Leucoderma  syphiliticum  kann  sich  in  directem  An- 
schluss    an    ein  syphilitisches  Exanthem  entwickeln. 

2.  Bei  diesen  postpapulösen,  resp.  postmaculösen  Leuco- 
dermien  ist  die  Epidermis  mehr  oder  weniger  verdünnt,  di^j 
Gefässe  in  der  Cutis  sind  theilweise  obliterirt  und  der  Atrophie 
anheimgefallen.  ZelbMiinfiltrationen   finden    sich    in    den    Papillen 

')  1.  c. 
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und  dem  Stratum  subpapiUare.  Der  Pigmentgehalt  ist  im  All- 
gemeinen in  der  Cutis  hochgradiger  herabgesetzt  als  im  Rete, 
ja  in  der  Cutis  kann  das  Pigment  fast  gänzlich   ermangeln. 

3.  Unabhängig  von  den  Hautentfärbungen  nach  syphilitischen 
Exanthemen  kann  sich  eine  primäre,  diffuse  Hyper- 
pigmentation  der  Haut,  eine  wirkliche  Pigmentsyphilis 
entwickeln,  wahrscheinlich  unter  Einflüssen  neurotischer  JSTatur. 
Bei  dieser  Pigmentsyphilis  findet  sich  in  der  Cutis  relativ  reich- 
lich neugebildetes  Pigment  und  eine  leichte  Zelleninfiltration  längs 
den  Gefässen  in  den  Papillen  und  dem  Stratum  subpapillare. 
Sekundär  kann  sich  in  Folge  von  Obliteration  und  Atrophie  der 
Gefässe  an  diese  Pigmentsyphilis  eine  Decoloration  der  Haut 
nnschliessen,  wodurch  die  Haut  auf  ihren  normalen  Pigmentirungs- 
zustand  zurückgeführt  wird  oder  eine  wirkliche  Depigmentation 
auftritt. 

4.  Die  postpapulösen  resp.  postmaculösen  Leucodermien 
zeigen,  wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle,  makroskopisch  das- 
selbe Aussehen  wie  die  an  Pigmentsyphilis  sich  anschliessenden. 
Auch  durch  die  histologische  Untersuchung  allein  kann  im 
Einzelfalle  die  Provenienz  der  Leucodermie  nicht  festgestellt 
werden. 

5.  Das  Verhalten  und  die  Vertheilung  des  Pigmentes  bei 
diesen  Pigmentanomalien  deutet  auf  den  hämatogenen  Ursprung 
des  Pigmentes  und  das  Entstehen  desselben  in  der  Cutis. 


XXVIII.   Casuistisehes. 

Von 
Dr.  E.  KROMAYER 

FxlTatdocent  In  Halle  «.  S. 

1.     Multiple     subcutane     Uautgummata     längs     der     Lympli- 
gefässe  im  AnsohUiss  an  ein  Trauma. 

Anamnese:  R.  H.  Fleischermeister,  Ulc.  dur.  im  Nov.  1894.  Schmier- 
kuren; Jodkali.  Ostern  1895  Gehirnerscheinungen.  Injektionskur,  dann 
Schmierkur.  Anscheinend  jfeheilt.  Im  Februar  189(»  quetscht  sich 
Patient  beim  Fleischhacken  den  1.  Daumen.  Der  Daumen  bleibt 
empfindlich,  entzündet  sich,  und  nach  14  Tagen  bilden  sich  Knoten  auf 
dem  Vorderarm. 

Am  4.  April  189(>  sehe  ich  Patient  zum  ersten  Mal.  Status: 
Der  linke  Daumen  ist  in  seinen  beiden  Endphalangon  auf  das 
Doppelte  des  Umfanges  geschwollen,  geröthet  und  mit  zahlreichen  z.  Th. 
conflu  Iren  den  Papeln  von  Linsen-  bis  Erbsen  grosse  bedeckt.  Der  Nagel 
ist  in  seinem  Zusammenhange  mit  der  Nagelmatrix  gelockert,  auf  Druck 
quillt  ewas  eitrige  Flüssigkeit  zwischen  Nagel  und  Nagelfalz  heraus. 
Röthe.  Anschwellung  und  Papeln  werden  allmählich    in    der   Haut   des 
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Metacar])us  geringer.  Dagegen  zeigen  sich  nun  in  der  Haut  des 
Vorderarms  und  zwar  auf  der  radialen  Innenseite  vom  Carpus  an  hh 
zur  Ellenbeuge  14  Knoten,  deren  kleinere  nach  der  £llenbeuge  zu 
liegen  und  sich  deutlich  als  feste  subcutane  Einlagerungen  des  subcutanen 
(iewebes  von  Erbsengrösse  i)rä8entiren,  über  den  die  Haut  nur  wenig 
oder  gar  nicht  geröthet  ist. 

Die  grösseren,  nach  dem  Carpus  hin  gelegen,  sind  livid  geröthet, 
im  Centrum  etwas  erweicht  und  stehen  mit  dem  Cutis  in  fester  Ver- 
bindung, sind  auch  mit  der  Unterlage  wenig  oder  gar  nicht  verschieb- 
lich. Ein  Theil  dieser  in  der  Verlaufsrichtung  der  subcutanen  Lymph- 
gefässe  hintereinander  liegenden  Knoten  sind  durch  feste  subcutan 
j^elagerte  Stränge  von  Stricknadeldicke  miteinander  verbunden. 

Diagnose: 

Multiple  (iummata  im  Verlauf  der  subcutanen  Lympfgcfasse.  Ein 
subcutaner  kleiner  Knoten  wird  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
cxcidirt,  welche  die  bekannte  Gummistruktur  feststellt.  Die  eingeleitete 
Schmierkur  bestätigt  die  Diagnose,  da  schon  nach  drei  Wochen  die 
(lummata  fas  völlig  verschwunden  sind.  Auch  der  Daumen  ist  fast  zur 
Norm  zurückgekehrt.  Der  alte  Nagel  löst  sich  vollkommen  von  der 
Matrix  und  ein  neuer  Nagel  beginnt  sich  zu  bilden. 

Wie  haben  wir  den  Fall  zu  deuten?  Entweder  wir  können  an- 
nehmen, dass  durcli  da.s  Trauma  eine  banale  Entzündung  des  Daumenn 
mit  anschliessender  Lympfaugitis  entstanden  ist,  die  nun  dem  syphilitischen 
Virus  die  Gelegenheit  gegeben  hat,  sich  festzusetzen  imd  syphilitische 
Producte  zu  erzeugen.  Der  Fall  wäre  dann  in  das  Capitel  Reizung: 
und  Syphilis  zu  setzen.  Da«  erscheint  mir  aber  insofern  nicht  wahr- 
scheinlich, als  bei  einer  derartigen  Entzündung  doch  die  zugehörigen 
Lymphdrüsen  hätten  angeschwollen  sein  müssen.  Weder  die  Cubital- 
noch  die  Axillardrüsen  zeigten  indessen  irgendwelche  Anschwellung. 

Oder,  das  Trauma,  das  <ien  Daumen  getroffen  hat,  ist  die  direkte 
Veranlassung  zur  syphilitischen  AVektion  des  Daumens  geworden,  die 
anfangs  ])er  continuitatem  das  subcutane  und  cutane  Gewebe  des 
Daumens  ergriffen  hat,  später  indessen  längs  der  Lymphgefässe  auf  dem 
Vorderarm  in  Gestalt  einer  Lymphadenitis  syphilitica  fortgeschritten 
ist  und  an  einzelnen  Stellen  Gummen  ausgebildet  hat. 

Wir  hätten  damit  also  gewissermaassen  eine  syphilitische  Re-undAuto- 
infection  von  einem  secundär  oder  tertiär  syphilitischen  Heerd,  als  welchen 
wir  die  durch  da«  Trauma  hervorgerufene  syi)hilitische  Entzündung  des 
Daumens  zu  betrachten  haben.  —  Einen  ähnlichen  Fall  von  Ver- 
breitung syi)hiliti8clier  Gumraata  habe  ich  in  «1er  Litteratur  nicht  finden 
können. 

2.     Syphilitische    Uebertragung     nach     20jähriger     Ehe     und 
3 0 j ä h r i g e r  Infection . 

Der  Fall  kann  als  Illustration  der  lichtvollen  Ausführungen  des 
Herausgebers  dieser  Zeitschreift  (Bd.  IIL  Ueber  die  Dauer  der 
Coutagiosität  der  Syphilis)  angesehen  werden. 

X.  Y.,  reicher  Kaufmann  aus  X.,  inficirt  sich  1867.  Mehrere 
Schmierkuren.      Anfang  der  siebziger  Jahre    stellt    sich    eine   „trockene 
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Flechte"  beider  Handflächen  ein,  die  auf  eine  Ende  der  siebziger 
Jahre  gebrauchte  Schmierkur  verschwindet,  um  nach  einigen  Jahren 
wiederzukehren  und  bis  jetzt  zu  bestehen.  Mitte  der  siebziger  Jahre 
Ehe,  aus  der  ohne  Abort  und  Frühgeburt  drei  gesunde  blühende 
Kinder. 

Im  vorigen  Jahr  recente  Syphilis  der  Frau,  (Psoriasis  palmarum, 
breite  Condylome,  papulöses  Exanthem),  nach  der  Anschwellung  der 
Inguinaldrüsen  von  der  Genitalsphäre  ausgehend.  Meinem  anfänglichen 
Verdacht,  dass  die  Frau  von  anderer  Seite  inficirt  sei,  widersprach  die 
vollkommene  Naivität  der  sehr  verständigen  Frau.  Der  Mann  giebt 
an,  vor  vier  Monaten  —  dem  muthmasslichen  Infectionstermin  —  bei 
dem  noch  selten  ausgeführten  Coitus  die  etwas  enge  Vorhaut  ein- 
gerissen zu  haben  und  führt  selber  auf  die  dabei  stattgehabte  kleine 
Blutung  die  Infection  zurück.  Die  Frau  wundert  sich,  dass  erst 
nach   20 jähriger  Ehe  die  „Flechte"   des  Mannes  auf  sie  tibertragen  sei. 

Wenn  wir  uns  theoretisch  den  Fall  zurecht  legen  wollen,  so 
können  wir  vielleicht  annehmen,  dass  die  durch  die  Schwängerung  der 
Frau  erlangte  Immunität  gegen  Syphilis  in  den  letzten  acht  Jahren 
(das  Alter  des  jüngsten  Kindes)  erloschen  sei  und  dass  nunmehr  fast 
nach  dreissig  Jahren,  von  der  Infection  des  Mannes  an  gerechnet,  eine 
Ansteckung  erfolgt  ist.  Die  Untersuchung  des  Mannes  ergab  ausser 
der  „ II andll echte"  keine  syphilitische  AflFection,  insbesondere  auch  nicht 
an  den  Geschlechtstheilen.  Die  Vorhaut  ist  etwas  eng  und  wie  so 
häuüg  in  diesen  Fällen  etwas  verdickt  und  leicht  rigide.  Der  Auf- 
forderung, nochmals  sich  einer  Schmierkur  zu  nuterziehen,  ist  der  Manu 
nicht  nachgekommen, 

Dieser  Fall  widerspricht,  wenn  die  Infection,  wie  ich  überzeugt 
bin,  vom  Manne  aus  erfolgt  ist,  einer  Reihe  aufgestellter  Gesetze  über 
die  syphilitische  Uebertragung.  Er  führt  uns  deutlich  vor  Augen,  dass 
diese  in  der  Syphilislehre  nur  «gemacht  werden,  um  durch  Ausnahmen 
oelegt  zu  werden. 

3.  Pityriasis  rosea  durch  neue  Strümpfe. 

Die  Notiz  Lassar 's  im  2.  Heft  dieser  Zeitschrift  über  Pityriasis 
rosea,  veranlasst  mich,  diesen  Fall  zu  publiciren,  der  sich  durch  die 
seltene  Localisation  an  beiden  Unterschenkeln  auszeichnet. 

Vierzehn  Tage  nachdem  das  18jährige  Mädchen  zum  ei*sten  Mal 
die  wollenen  mit  neuen  noch  nicht  getrageneu  baumwollenen  Sommer- 
strümpfen gewechselt  hatte,  ist  auf  beiden  Unterschenkeln  bis  kurz 
unter  die  Knie,  soweit  die  Strümpfe  reichen,  ein  fleckiger  Ausschlag 
aufgetreten,  der  genau  der  Pityriasis  rosea  gleicht,  die  wir  gewohnt 
sind,  auf  dem  Rumpfe  zu  beobachten.  Es  entspricht  die  Anamnese 
ganz  den  Angaben  Lassar 's  über  die  Entstehung  der  Pityriasis  rosea, 
die  ich  übrigens  in  etwa  ^/g  meiner  (etwa  40)  Fällen  bestäti^jt 
gefunden  habe. 

Wir  dürfen,  da  auch  durch  Uutchinson  die  Las sar' sehen  An- 
gaben verificirt  werden,  wohl  sicher  annehmen,  dass  ein  mechanischer 
oder  chemischer  Reiz  der  ungebrauchten  oder  lange  nicht  gebrauchten 
Wäsche  einen  ätiologischen  Faktor  der  Pityriasis  rosea  bildet. 
Zu  der  Annahme,  dass  dieser  ätiologische    Faktor    ein   Contagium    seiu 
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müsse,  werden  wir  durch  diese  Beobachtungen  weder  genöthigt,  noch 
verleitet.  Es  darf  aber  dieser  bei  der  Pityriasis  rosea,  m.  M.  nach, 
ganz  sicher  gestellte  ätiologische  Faktor  eine  principielle  Bedeutun«; 
insofern  beanspruchen,  als  auch,  wie  das  Lassar  beson.ders  für  den  Liehen 
planus  nachgewiesen,  eine  Reihe  anderer  Krankheiten  derartige 
Keizmomente  aufweisen:  Eczem,  Psoriasis,  Liehen  planus.  Wir  haben 
Nomit  einen  gemeinsamen  ätiologischen  Gcsichtspimkt  für  eine  Gruppe 
gerade  der  wichtigsten  und  ätiologisch  unerforschten  Krankheiten,  der 
.jinfiltrirenden  Flechten*^  (Kromayer),  «lie  zwar  klinisch  verscbieden 
sind,  aber  pathologisch-anatomisch  zusammengehören.  Daher  halte  ich 
4lie  Kenntnis»  dieses  Gesichts[)unktes  und  seine  Festlegung  für  äusserst 
wichtig,  da  er  für  tnne  weitere  ätiologische  Foi-schung  die  Stütze  unil 
4len  Ausgangspunkt  bilden  kann. 


Sitzungsberichte. 


Sitzung  der  Berliner  Dermatoloirischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  6.  Juli   1897. 
Vorsitzender:    Ilen*  Lassar.  Schriftführer:    Herr  Max  Joseph. 

Herr  E.  Lesser:     Krankenvorstellung. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  im  Anschluss  an  den  Vortrag,  den  ich 
kürzlich  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  hielt,  Ihnen  einen  kleinen 
Patienten  von  8  Jahren  vorzustellen,  der  am  19.  Mai  in  meine 
Beobachtung  kam.  Er  zeigte  einen  PriiDiraffckt  am  linken  Ober- 
schenkel in  A^rbindung  mit  allgemeiner  Drüsenschwellung;  am  stärksten 
waren  tue  Inguinaldrüsen  auf  der  linken  Seite  geschwollen.  Es  wurde 
<*ine  Schmierkur  eingeleitet,  und  wie  Sie  sehen,  ist  darunter  der  Primär- 
Affekt  zurückgegangen,  ist  aber  noch  hinreichend  charakteristisch  durch 
die  starke  Pigmentirung,  die  zurückgeblieben  ist. 

Es  wurde  nun  nachgeforscht,  auf  welche  Weise  der  Knabe  xu 
seiner  Syphilis  gekommen  war,  und  es  ergab  sich,  dass  sein  Vater 
kurz  vorher  in  «ler  Charite  au  Syphilis  behandelt  war.  Er  war  am 
19.  März  mit  einer  ausgebreiteten  sekimdären  Syphilis  eingeliefert  und 
zeigte  besonders  sehr  ausgebreitete  nässende  Papeln  am  Anus  und 
*Scrotum.  Die  Infektion  lag  etwa  3  —  4  Monate  zurück,  sie  war  im 
Dezember  v.  J.  erfolgt.  Der  Knabe  hatte  mit  dem  Vater  längere  Zeit 
zusammen  in  demselben  Bett  geschlafen,  sowohl  vor  als  nach  dessen 
Hehandlung,  un<l  es  liegt  sehr  nahe,  dass  die  Ansteckung  erfolgen 
konnte  entweder  durch  direkte  Berührung  oder,  auf  indirektem  Wege 
durch  Beschmutzung  der  Bettwäsche. 

Die  zweite  Patientin,  die  ich  Ihnen  zeigen  möchte,  kann  ich 
nicht  mit  derselben  Sicherheit  in  dieses  Gebiet  hineinziehen.  Es  »''* 
<»ine  Kranke,  die  vor  einigen  Tagen  aufgenommen  wurde,  33  Jahre  alt. 
Die  Anamnese  ergiebt,   das^  sie  Ende  Mai  unter  Allgemeinerscheinungen. 
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Schüttelfrost,  Fieber,  Kopfschmerz,  rheumatisch eu  Beschwerden  erkrankte, 
dass  am  3.  Juni  eine  Erkrankung  des  rechten  Auges  eintrat,  dass  einige 
Tage  später  ein  allgemeines  Exanthem  auftrat  und  Ende  Yorigen  Monats 
auch  eine  Erkrankung  des  linken  Auges.  Wie  Sie  sehen  werden,  hat 
die  Patientin  ein  ausgebreitetes  papulöses  Exanthem,  dass  teils  gruppirt, 
teils  dissemenirt  ist,  femer  «He  Residuen  einer  Iritis  auf  dem  rechten 
Auge  und  eine  schwere  Iritis  papulosa  auf  dem  linken  Auge. 

Man  suchte  nach  einem  Primäraffekt  und  fand  die  Genitalien 
intakt.  Auch  die  Schwellung  der  Inguinaldrttsen  war  ausserordentlich 
unbedeutend.  Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Kranke  am 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  u.  zw.  entsprechend  dem  mittleren  und 
4lem  linken  äusseren  Schneidezahn,  eine  unregelmässig  konfigurirte  teils 
<»itrig  belegte,  teils  rötlich-braun  aussehende  flache  Ulceration  hatte, 
und  weiter,  dass  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  erheblich,  wenn  auch 
nicht  so  stark,  wie  wir  es  in  der  Regel  bei  Primäraffekten  im  Bereiche 
des  Mundes  sehen,  geschwollen  waren.  Aber  mit  Rücksicht  auf  das 
Fehlen  jeder  Veränderung  au  den  Genitalien,  mit  Rücksicht  auf  die 
«twas  ungewöhnliche  Form  dieser  Ulceration  gegenüber  den  sekundären 
Eruptionen  —  die  unregelmässsige  Form  möchte  ich  hier  besonders 
hervorheben  —  glaube  ich,  dass  man  doch  annehmen  darf,  «iass  hier 
•ein  Primäraffekt  des  Zahnfleisches  vorliegt. 

Die  Nachforschung  ergab  nun,  dass  bei  der  Patientin  ungefähr 
zwei  Monate  vor  dem  Ausbruch  der  sekundären  Erscheinungen  ihr 
Bruder  acht  Tage  gewohnt  hatte,  und  dass  sie  vielfach  dasselbe  Ess- 
oder Trinkgeschirr  benutzt  hatten.  Weiter  gab  sie  an,  dass  der  Bruder 
einen  Ausschlag  auf  dem  Gesicht  und  am  Hals  gehabt  hätte.  Ich  gebe 
selbstverständlich  zu,  dass  das  ausserordentlich  vage  Angaben  sind, 
besonders  über  die  Krankheit  des  Bruders,  und  dass  ich  daher  nur  mit 
grösster  Vorsicht  die  Vermutung  aussprechen  möchte,  dass  die  Ueber- 
tragung  hier  möglicherweise  auf  den  Bruder  zurückzuführen  ist. 

Weiter  ist  aber  noch  das  Exanthem,  welches  die  Patientin  dar- 
bietet, von  Interesse.  Wenn  Sie  sich  die  Papeln  auf  dem  Rücken, 
ganz  besonders  auf  dem  rechten  Schulterblatt  ansehen,  finden  Sie,  dass. 
während  da,s  Exanthem  im  übrigen  den  gewöhnlichen  Charakter  zeigt, 
einige  Papeln  durch  ihre  Form  abweichen:  sie  sind  nicht  rund  oder 
oval,  sondern  eigentümlich  zahnradartig;  sie  weichen  auch  durch  ihren 
Glanz  ab:  weniger  dadurch,  dass  sie  eine  Delle  im  Zentrum  tragen, 
wenigstens  manche  von  ihnen,  denn  <las  sehen  wir  ja  häufig  auch  bei 
typischen  syphilitischen  Papeln.  Kurz,  diese  Papeln  haben  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  den  Effloreszenzcn  des  Liehen  ruber  planas, 
und  ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Fälle 
von  Syphilis  zu  sehen,  bei  denen  die  Effloreszenzcn  in  auffallender 
Weise  <ien  Charakter  des  Liehen  ruber  planus  zeigten.  In  einem  Falle 
waren  bei  einem  im  übrigen  gewöhnlichen  Exanthem  die  Eruptionen  auf 
<lem  Kreuzbein  und  auf  der  Mitte  der  Brust  ähnlich  dem  Liehen  ruber 
planus:  kleine  stecknadelkopfgrosse  und  auch  grössere  Papeln;  in  einem 
andern  Falle  war  das  ganze  Exanthem  einem  Liehen  ruber  planus  so 
ähnlich,  dass  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Diagnose  daraufhin 
stellte,  unil  erst  als  sich  nach  einigen  Tagen  herausstellte,  dass  der 
Patient     eine     Alopecie     en     j»lacards    hatte,    wurde    <lie    Diagnose    auf 
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Syphilis  gestellt.  Herr  Kollege  Blase hko  hat  hier  ja  vor  kurzer  Zeit 
einen  ähnlichen  Fall  vorgestellt. 

Die  drei  Merkmale,  durch  welche  sich  diese  Papeln  von  den 
gewöhnlichen  syphilitischen  Papeln  unterscheiden,  sind  einmal  die  Form, 
die  exquisit  zahnradartig  ist;  zweitens  die  Derbheit  —  sie  sind  viel 
derber  als  die  gewöhnlichen  syphilitischen  Papeln  —  und  drittens,  der 
Glanz,  der  mit  dieser  derben  Beschaffenheit  wohl  zusammenhängt  und 
womit  der  weitere  Umstand  zusammenhängt,  dass  sie  schwerer,  lang- 
samer resorbirt  werden  als  die  gewöhnlichen  syphilitischen  Papeln.  Das 
konnte  ich  ganz  besonders  bei  dem  vorletzten  Patienten  beobacbteo« 
bei  dem  die  übrigen  Papeln  rasch  verschwanden,  während  jetzt  nach 
37  oder  38  Injektionen  einzelne  von  diesen  lichenoiden  Papeln  immer 
noch  eine  gewisse,    wenn   auch   nicht   bedeutende   Infiltrationen  zeigen. 

Ich  glaubte,  dass  es  nicht  ganz  überflüssig  wäre,  auf  diese  Dinge 
hinzuweisen,  weil  hier  ganz  ausserordentlich  leicht  eine  A'erwechselun;; 
vorkommen  kann. 

Herr  Hermann  Isaac:  Ich  möchte  betonen,  dass  iu  dieser 
Gesellschaft  schon  vor  eine  Reihe  von  Jahren  die  Fragfe  des  Auftreten.'* 
von  Liehen  ruber  ähnlichem  Exanthem  bei  Syphilis  sehr  eingehend 
erörtert  worden  ist,  die  Hauptrolle  bei  der  Diskussion  spielte  die  Frage. 
mit  welchem  Namen  das  Exanthem  bezeichnet  werden  solle,  ob  mit 
Liehen  ruber  syphiliticus.  Liehen  sy[)hiliticus  oder  Liehen  i-uber  ^>ei 
Syphilis.  So  viel  ich  weiss,  konnte  damals  eine  Einigung  nicht  erzielt 
werden,  da  jede  der  drei  Bezeichnungen  verü«chiedenartig  jredeutet 
werden  kann. 

Zu  dem  Fall  selbst  möchte  ich  noch  bemerken,  dasa  die  be- 
stehende Iritis  auch  hier  wieder  eine  Begleiterscheinung  des  ^»♦*- 
stehenden  kleinpapulösen  Exanthems  darstellt. 

Ich  habe  gefunden,  dass  gerade  diese  iu  Gruppen  form  auf- 
tretenden lichenoiden  resp,  klein})apulösen  Effloreszenzen  der  Syphilid* 
mit  Vorliebe  mit  Iritis  einhergehen  un<l  würde  es  auch  intei-essiren  zu 
erfahren,  ob  die  Herren,  welche  über  ein  grösseres  Material  Aerfugen, 
die  gleiche  Beobachtung  gemacht  haben.  Weder  in  der  Litteratur  noch 
in  Lehrbüchern  fand  ich   über  diese  Thatsache  etwas  verzeichnet. 

Herr  Siegheim:  Die  sehr  interessante  zweite  Demonstration 
des  Herrn  Professor  Lesser  veranlasst  mich,  hier  einmal  die  Frage 
nach  der  Würdigkeit  der  extragenitalen  Infectionen  aufzurollen.  I^** 
selbst  als  praktischer  Arzt  verfüge  ja  nicht  über  so  grosse  Erfahrunge». 
aber  ich  möchte  es  doch  mehr  wie  einen  Zufall  betrachten,  dass  di^ 
zwei  Fälle  von  extragenitaler  Infektion,  die  mir  augenblicklich  "' 
Erinnerung  sind,  wozu  sich  als  dritter  «ier  eben  angeführte  gesellt, 
sich  durch  einen  äusserst  malignen  Verlauf  auszeichnen.  Ich  mochte 
es  auch  mehr  als  einen  Zufall  bezeichnen,  da.ss  diese  drei  inaligß^'" 
Fälle  Infektionen  betrafen,  die  von  der  Zunge  und  dem  Zahnflei^*'" 
ausgingen. 

Die  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle  hat  mein  früherer  Chei' 
Herr  Dr.  Rosenthal,  gesehen.  Ich  erinnere  mich,  dass  die  Infektion 
das  eine  Mal  von  dem  Zahnfleisch  ausging,  tlas  zweite  Mal  si<*^*  ,  ^ 
Primäraffekt  in    der  Zunge    .sel]>st    befand.       Beide  Fälle   zeichnen  ^^^* 
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<kirch  eine  äusserst  grosse  Hartnäckigkeit  aus.  Die  Patienten  haben 
sHe  möglichen  Euren  durchgemacht,  Friktions-,  Spritzkuren  und  innere 
Behandlung,  es  kam  aber  trotzdem  fort  und  fort  zu  Rezidiven.  Ich 
bin  weit  entfernt  davon,  einen  bestimmten  Standpunkt  in  dieser  Frage 
einzunehmen,  aber  ich  möchte  doch  gern  einmal  hören,  wie  die  Herren, 
<lie  berufen  sind,  über  diese  Frage  zu  urteilen,  darüber  denken. 

Vorsitzender  Herr  Lassar:  Es  dürfte  sich  empfehlen,  bei  unserer 
1  eichen  Tagesordnung  die  prinzipielle  Diskussion  heute   zu  verschieben. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  mir  nur  zu  bemerken  erlauben, 
dass  die  Iritis  ja  allerdings  sehr  häufig  mit  papulösen  Exanthemen 
zusammen  vorkommt,  ganz  besonders  bei  älteren  Leuten  oder  bei  Per- 
sonen wie  diese  Patientin,  die  zwar  erst  33  Jahre  alt  ist,  aber  offenbar 
<lurch  soziale  Verhältnisse  früher  gealtert  ist,  als  ihren  Jahren  entspricht. 
Ich  glaube  nicht,  dass  gerade  die  exquisit  lichenoide  Form,  die  ich 
meine,  die  also  eine  ausgesprochene  Aehnlichkeit  mit  dem  Liehen  i*uber 
planus  hat,  eine  besondere  Neigung  hat,  sich  mit  Iritis  zu  vergesell- 
schaften^ sondern  dass  das  eine  Eigenschaft  der  papulösen  Exantheme 
überhaupt  ist.  Die  beiden  andern  Fälle  von  lichenoider  Syphilis  hatten 
keine  Iritis. 

Herr  Palm:     Erankenvorstellung. 

Sie  bemerken  bei  dem  29jährigen  Patienten  an  verschiedenen 
Körperstellen  Maculae,  Papulae,  Pustulae,  auch  grössere  Pusteln  an  den 
Unterschenkeln,  die  sich  zu  Borken  gebildet  haben,  in  kreisrunder 
Form  angeordnet,  besonders  auf  der  Brust,  an  der  Stirn,  vor  dem  Ohr. 
Der  ganze  Kopf  ist  mit  kleinen  Pustelchen  besetzt.  Die  Inguinaldrüsen 
sind  etwas  angeschwollen,  sonst  kann  ich  keine  Drüsenanschwellung 
finden.  Am  Penis  ist  Nichts  zu  entdecken.  Die  Krankheit  besteht 
seit  etwa  16  Wochen.  Zeichen  von  Lues  sind  absolut  nicht  vorhanden. 
Der  Patient  hat  etwas,  aber  nicht  starkes  Jucken. 

Es  ist  dies  die  erste  Eruption,  die  erfolgte.  Teilweise  heilt  sie 
etwas  ab.  Es  kommen  aber  immer  neue  Efflorescenzen  zu  Tage.  Ich 
halte  den  Fall  für  eine  Dermatitis  herpetiformis. 

Diskussion: 

Herr  0.  Rosenthai:  Es  ist  ausserordentlich  schwer,  nach  einer 
kurzen  Inspektion  eine  bestimmte  Diagnose  in  einem  Falle  zu  stellen, 
den  man  nicht  genau  untersucht  hat,  und  es  scheint  daher  auch  sehr 
gewagt,  sich  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  auszusprechen.  Nur 
das  Eine  möchte  ich  sagen,  dass  nach  meiner  üeberzeugung  das  Bild, 
welches  Du  bring  von  der  Dermatitis  herpetiformis  aufgestellt  hat,  in 
diesem  Falle  nicht  vorliegt.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  derartigen 
Patienten  gesehen  und  zum  Teil  auch  hier  in  der  Gesellschaft  vor- 
gestellt, allein  dieselben  differirten  bedeutend  von  dem  vorgestellten 
Fall.  Bei  diesem  Kranken  fehlt  zuvörderst  der  starke  Juckreiz,  femer 
mangeln  die  vielfachen  Rezidive,  wie  sie  diese  Affektion  stets  mit  sich 
bringt;  auch  die  Kreisform  und  die  Polymorphie  scheinen  mir 
nicht  ausgeprägt  zu  sein.  Und  so  möchte  ich  sagen,  dass  ich  die 
Diagnose  Dermatitis  herpetiformis  in  diesem  Falle  wenigstens  nicht 
gestellt  haben  würde. 
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Was  die  zweite  Eventualität  anbetrifft,  ilie  Hr.  Palm  ofifen  lies«, 
so  glaube  ich,  dass  man  ])rimo  aspecto  die  Diagnose  Syphilis  stelleu. 
würde,  und  zwar  scheint  papulo-pastulöses  Exanthem  hier  vor- 
zuliegen. Allerdings  mussten  Anamnest'  und  klinischer  Befund  noch 
genauer  aufgenommen  werden. 

Herr  Palm:  Ich  möchte  Ihnen  noch  einen  Fall  voi*stellen  von 
Liehen  ruber  planus.  Einzelne  Stellen,  so  besondere  unter  der  rechten 
Patella,  haben  Liehen  acuminatus-Charakter.  Die  Affektion  betrifft  den 
ganzen  rechten  l'nterschenkel  und  den  Beckengürtel;  beide  Stellen 
werden  verbunden  durch  eine  mit  Liehen  j)lanus-Knötcheu  besetzten 
Linie,  die  ganz  genau  «lern  Laufe  des  Nervus  cutaneus  femoris  ioternu* 
ont*<pricht. 

Ich  meinte  Ihnen  den  Fall  deswegen  vorstellen  zu  köuueo,  weil 
Hr.  College  Ledcrm  an  n  einen  ähnlichen  Fall,  allerdings  mehr  aus- 
gesprochen, vorgestellt  hat,  wo  auch  die  Affektion  genau  «lern  Nervus 
ischiadicus  und  seinen  Aesten  entsprach. 

Herr  Koller:     Krankenvorstelluug. 

Wenngleich  in  der  Litteratur  eine  relative  grosse  Zahl  von 
Reinfektion  bekannt  sind,  ho  dürften  dieselben  einer  strengen  Kritik 
in  der  Mehrzahl  doch  nichl  standhalten,  denn  nur  wenige  Fälle  8ia«l 
während  der  beiden  Infektionen  von  demselben  Antor  unzweifelhaft 
beobachtet  worden.  Andererseits  findet  die  erste  Infektion  häufig  nur 
flüchtige  Erwähnung,  sodass  diese  Fälle  ev.  auch  auszuscheiden  smd 
und  schlisslich  sind  eine  Anzahl  von  Fällen  als  Reinfektion  publicirt 
worden,  bei  denen  es  sich  anscheinend  nur  um  Reindurationen  gehandelt 
hat.  Der  sogleich  vorzustellende  Fall  erscheint  mir  daher  um  so  grösseres 
Interesso  zu  verdienen,  als  die  erste  Infektion  über  allen  Zweifel  er 
hüben  ist.  Patient  stammt  aus  der  Klinik  dcti  Hrn.  Dr.  Rosenthal 
und  ist  während  der  ei*sten  Infektion  sowohl  von  diesem,  wie  von 
unserm  ersten  Herrn  Vorsitzenden  gesehen  worden.  Patient  infizirte 
sich  im  Januar  1894,  machte  im  Juli  und  August  in  der  Klinik  de-< 
Hrn.  Prof.  Lassar  eine  Kur  von  40  Sublimatinjektioneu  durch  und 
nahm  dann  vier  Flaschen  Jodkali.  Im  Oktober  bekam  er  nochmals 
fünf  Sublimatinjektionen  un«l  zwei  Flaschen  Jodkali.  Im  Januar  189.'r 
suchte  er  die  Poliklinik  des  Um.  Rosenthal  auf.  Ausser  massigen 
Drüsenschwellungen  waren  nur  noch  Erscheinungen  an  der  Zunge  sicht- 
bar. Er  begann  deshalb  eine  Inunctionscur,  und  hat  30  Mal  ä  3,0  g 
geschmiert.  Darauf  nahm  er  noch  70  g  Jodkali  und  blieb  dann  zwei 
Jahre  hindurch  von  jedweden  Erscheinungen  frei.  Patient  hat  sich  in- 
zwischen verheiratet.  Seine  Frau  ist  noch  nicht  gravida  gewesen,  bat 
auch  keine  Sym])tome  irgendwelcher  spezifischer  Erkrankung  gezeigt. 
Ende  April  d.  J.  suchte  Patient  wiederum  die  Poliklinik  des  Herrn 
Rosenthal  auf,  weil  er  sich  nach  einem  extramatrimoniellen  Goita< 
eine  Gonorrhoe  zugezogen  hatte.  Ende  Mai  bekam  er  in  zulco 
coronario  drei  cirkumskripte  Erosionen,  eine  desgleichen  dicht  hinter 
dem  orificium  urethrae  auf  stark  indurierter  Basis.  In  der  rechten 
Inguinalgegend  mehrere  Drüsen  geschwollen,-  indolent. 

Ende  Juni  zeigte  sich  eine  typische  Roseola  maculo- 
papulosa  am  Stamm  und  Extremitäten,  auf  dem  Kopfe  deutliche; 
Impetigoborken.      Auf  der   Mitte    des   Zungenrückens   eine   etwa  zehn- 
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pfennigstückgrosse  atrophische  Stelle,  entsprechend  der  Platte  eines 
künstlichen  Gebisses.  Die  erwähnten  Erscheinungen  sind  alle  noch 
«leutlich  sichtbar,  soda«8  alle  Erfordernisse  einer  frischen  Infektion  vor- 
handen sind:  deutlich  ausgesprochene  Sklerose,  kleinfleckige  Roseola, 
Impetigo  capitis  und  Inguinaldrüsenschwellung.  Als  einziger  Einwand 
könnte  geltend  gemacht  werdwi,  dass  zwischen  den  letzten  Erscheinungen 
und  der  frischen  Infektion  dSs  kurze  Intervall  von  ca.  zwei  Jahren 
liegt.  Jedoch  scheint  mir  dieser  Einwand  bei  «len  iibsolut  typischen 
Symptomen  nicht  berechtigt. 

Herr  Gebert:     Krankeuvorstollung. 

M.  H.,  der  Patient,  den  ich  die  Ehre  hahe.  Ihnen  vorzustellen, 
ist  ein  2 2 jähriger  Arbeiter.  Seine  Eltern  sind  vor  acht  resp.  neun 
Jahren  gestorben,  der  Vater  au  Delirium,  die  Mutter  an  Uuterleibs- 
entzündung.  Geschwister  hat  er  nicht  gehabt  bis  auf  eine  anderthalb 
Jahre  ältere  Schwester,  die  ganz  jung,  einige  Monate  alt.  an  Lebens- 
schwäche zu  Grunde  gegangen  sein  soll.  Seit  frülier  Jugend  ist  dei* 
Patient  kränklich;  er  bekam  häufig  Schwellung  und  teilweise  Ver- 
eiterung einzelner  Halsdrüsen,  die  verschiedentlich  Incisionen  und  Aus- 
schabimgen  veranlassten;  zuletzt  wurde  eine  solche  Operation  vor  vier 
Jahren  im  städt.  Krankenhause  Friedrichshain  vorgenommen. 

Das  Exanthem,  dessentwegen  ich  mir  erlaubt  habe,  tleu  Kranken 
Ihnen  zu  zeigen,  besteht  seit  7  —  8  Jahren,  also  ungefähr  seit  dem 
15.  Lebensjahre;  im  Jahre  189-1:  wurde  ihm  deshalb  Jodkali  verordnet, 
er  nahm  dasselbe  zwei  Jahre  lang,  ohne  dass  eine  Veränderung  an  dem 
Ausschlag  zu  bemerken  war.  Patient  wurde  mir  im  März  d.  J.  von 
ilem  Augenarzt  Hrn.  Dr.  Seligsohn  zur  Begutachtung  des  Hautleidens 
überwiesen  mit  der  Angabe,  dass  er  eine  Keratitis  parenchymatosa  auf 
dem  linken  Auge  und  ChorioretinitiH  beiderseits  habe. 

Hr.  Seligsohn  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  den  Kranken  gesten> 
noch  einmal  zu  untersuchen,  er  fand  links  Maculae  corneae  und  Pigment- 
«lepots  auf  der  Vorderkapsel  der  Linse,  beiderseits  Glaskörpertrübung 
und  Reste  von  Chorioretinitis  e  lue. 

Ich  habe  den  Kranken  seit  März  nur  drei-  bis  viermal  gesehen. 
^\'^s  letzte  Mal  gestern.  Behandelt  wurde  er  nur  innerlich  mit  Hg 
als  Hydrargynim  cum  Greta  Pillen.  Das  Bild,  das  der  Kranke  bezüg- 
lich seiner  Haut  darbietet,  ist  fast  dasselbe  Avie  im  März.  Bei  der 
Besichtigung  fallt  zunächst  auf,  <lass  im  Gesicht,  besonders  auf  der 
linken  Seite,  zahlreiche  gedellte  Narben  sich  befinden,  ferucr  an  der 
Stirn,  besonders  an  der  Stimhaargrenze  eben  solche  Narben  und  bis 
lianfkomgrosse  braunrote  Knötchen,  die  leicht  eingesunken  sind  und 
eine  kleine  Borke  tragen.  Rings  herum  am  Hals  zahlreiche  rote,  zum 
Teil  sehr  starke  hypertrophische  Narben,  die  verschiedentlich  mit 
Gefässen  durchsetzt  sind;  auch  vom  oberhalb  des  Stemum  findet  sicti 
eine  Längsnarbe,  sodass  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  er  eine 
Tracheotomie  durchgemacht  hätte.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  die 
Narbe  ist  ganz  oberflächlich.  Leber  der  rechten  Scapula  und  der 
Unken  Clavicula  je  eine  thalergrosse,  ganz  weisse,  strahlige  Narbe. 
Besonders  aber  ist  es  die  Affektion,  die  der  Patient  an  den  Extremitäten 
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darbietet,  weswegen  ich  mir  erlaubt  habe,  ihn  Ihnen  vorzuführen.  Die 
Extremitäten  sind  an  der  Beuge-  wie  an  der  Streckseite  mit  ein- 
gesunkenen, ganz  weissen  Narben  von  Linsengrösse  und  darunter  toU- 
ständig  besät;  zwischen  diesen  Narben  finden  sich  hanfkom grosse, 
braunrote  Knötchen  zerstreut,  welche  auf  der  Spitze  ein  kleines 
Pustelchen  tragen.  Dieses  Pustelchen  trocknet  sehr  schnell  zu  einer 
Borke  ein,  und  wenn  man  diese  kleine  Borke  abhebt,  sieht  man 
darunter  einen  deutlichen  Substanzverlust. 

Diese  Affektion  findet  sich  sowohl  an  Armen  und  Beinen,  am 
Penis,  und  im  geringem  Grade  auch  am  Rumpf.  An  den  Beinen  hat 
er  ausser  den  geschilderten  Narben,  die  hier  zum  Teil  etwas  grösser 
und  braunrot  sind,  bis  thalergrosse  von  GefKssen  durchsetzte  Narben, 
die  von  Ulcerationen  herstammen,  die  im  März  noch  bestanden  und 
jetzt  geheilt  sind.  Drüsenschwellungen  bestehen  nicht.  Das  Exanthem 
juckt  nicht  und  hat  nie  gejuckt.  Es  besteht  seit  7  Jahren,  ist  teü- 
weise  besser,  teilweise  schlechter  geworden,  aber  niemals  ganz  ver- 
schwunden. 

Meine  Herren,  dass  wir  es  hier  mit  einem  hereditär  syphilitischen 
oder  in  frühester  Jugend  inficirten  Mann  zu  thun  haben,  unterliegt 
nach  dem  Augenbefunde  keinem  Zweifel.  Ob  die  Narben  am  Halse 
sämmtlich  von  tuberkulösen  Drüsen  herrühren,  ist  nicht  sicher  zu  ent- 
scheiden, aber  nach  dem  Aussehen  wahrscheinlich;  wenn  auch  einige 
Narben,  wie  die  über  der  scapula  und  clavicula  den  Eindruck  machen, 
als  ob  sie  Narben  von  ulcerirten  Gummiknoten  seien. 

Was  die  Affection  an  den  Extremitäten  etc.  betrifft,  die  Narben 
und  die  dazwischen  befindlichen  Knötchen,  so  hat  diese  weder  mit  Lues 
noch  mit  Tuberculose  etwas  zu  thun,  sondern  stellt  die  äusserst  seltene 
Verbreitung  einer  Acne  varioliformis  über  den  ganzen  Körper  dar, 
Acne  varioliformis  generalisata.  Dafür  sprechen  neben  dem 
Verlauf  das  Aussehen  der  Narben  und  der  Knötchen  imd  das  gleich- 
zeitige V^orhandensein  derselben  an  den  gewöhnlichen  Lokalisations- 
stellen  der  Stimhaargrenze.       (Ausführliche   Publikation  folgt). 

Herr  0.  Rosenthal  macht  in  seiner  Eigenschaft  als  Schriftführer 
für  Deutschland  verschiedene  Mitteilungen  über  den  Inter- 
nationalen medizinischen  Kongress  in  Moskau. 

Hierauf  beschliesst  die  Gesellschaft,  zu  Ehren  der  im  October  d.  J. 
zusammentretenden  Lepra- Conferenz  eine  Fest-Sitzung  abzuhalten,  und 
wählt  Herrn  0.  Lassar  zum  Delegirten  beim  Internationalen  Congress 
zu  Moskau. 

Herr  Lassar  hält  seinen  Vortrag  „Ueber  vorläufige  Resul- 
tate des  Tuberculins*'.  (Ders.  ist  in  extenso  in  der  Dermatol.  Ztschr. 
erschienen.) 

Diskussion. 

Herr  Saal  fei  d  theilt  bezüglich  des  von  Herrn  Lassar  erwähnten 
Falles  T  hie  de,  der  seiner  Zeit  als  der  erste  mit  dem  alten  Tuberculin 
geheilte  Lupus  angesehen  wurde,  mit,  dass  diese  Heilung  nur  von  sehr 
kurzer  Dauer  war,  da  einige  Zeit  später  ein  über  das  ganze  Gesicht 
aasgebreiteter  Lupus   auftrat,    und   von   einer   Heilung  des  Armes  auch 
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keine  Rede  sein  kann.  Die  Kranke  ist  jetzt  durch  Cantharidiu  ge- 
bessert. Mit  dem  neuen  Tuberculin  hat  Herr  S.  selbst  keinen  Versuch 
gemacht,  verfügt  aber  über  einige  Erfahrungen,  die  er  auf  einer  Aus- 
landsreise gesammelt  hat.  In  dem  einen  Hospital  —  nähere  Angaben 
zu  machen  ist  Herr  S.  uatürlicli  ausser  Staude,  da  noch  keine  Publi- 
kationen von  den  betreffenden  Leuten  vorliegen  —  urtheilte  man  sehr 
abfällig  über  das  neue  Tuberculin,  während  in  dem  anderen  grosse  Be- 
geisterung für  das  neue  Mittel  herrschte;  Herr  S.  konnte  sich  keine 
rechte  Vorstellung  davon  machen,  in  welcher  Weise  sich  au  den  ilmi 
gütigst  demonstrirten  Kranken  tlie  Besserung  documentiren  sollte;  nur 
l)ei  einer  Kranken  gewann  er  den  Eindruck,  als  ob  hier  eine  Tendenz 
für  Rückbildung  vorliege.  Als  er  diese  Meinung  bezüglich  der  letzten 
Patientin  dem  Leiter  des  H<)Si)itals  mittheilte,  wurde  ihm  tlie  Antwort, 
«lass  die  Besserung  nicht  durch  das  neue  Tuberculin.  sondern  «iurch 
ein  accidentell  aufgetretenes  Erysipel   bedingt  sei. 

Herr  Lesser;  Meine  Herren,  Sie  werden  gewiss,  ebenso  wie  ich, 
unserem  Herrn  Vorsitzenden  zu  ausserordentlichem  Danke  für  diesen 
interessanten  Vortrag  ver])ilichtet  sein. 

Herr  Hermann  Isaac:  Ich  möchte  mir  an  den  Herrn  Vor- 
sitzenden die  Frage  gestatten,  wie  sich  die  Reaktion  bei  den  ver- 
schiedenen Fällen  verhalten  hat,  und  ob  sie  bei  dem  neuen  Tuberculin 
in  derselben  Weise  auftrat  wie  es  in  so  charakteristischer  Weise  bei 
dem  alten  Tuberculin  beobachtet  wurde. 

Herr  Meissner:  Ich  wollte  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage 
richten,  ob  eine  mikroskopische  Untersuchung  und  Controlle  der  Fälle 
vorgenommen  worden  ist,  wie  sie  bei  dem  ersten  VersucJie,  mit  Tuber- 
kulin den  Lupus  zu  heilen,  vorgenommen  wurde  und  vorgenommen 
werden  musste.  Dieselbe  ergab  einen  bemerkenswerthen  Befund  bezüg- 
lich der  Iniiltrationszellen,  der  Resorj)ti<)n,  der  Neubildung  von  Tuberkel- 
knötchen  u.  s.  w.  Ich  glaube,  dass  es  nicht  nur  nicht  unwichtig. 
sondem  absolutes  Erforderniss  ist,  auch  bei  dem  neuen  Tuberkulin  von 
Zeit  zu  Zeit  Probeexcisionen  vorzunehmen  und  unter  dem  Mikroskop 
zu  verfolgen,  was  während  der  Behandlung  eigentlicli  vor  sich  geht. 
Wenn  eine  Heilung  eingetreten  ist,  oder  einzutreten  ])eginnt,  müssen 
doch  mikroskopisch  deutliche  Beweise  hierfür  zu  finden  sein.  Ich 
glaube,  dass  dies  der  einzig  objektive  Weg  ist,  um  die  Heilung  zu  con- 
trolliren,  da  diesell)e  doch  so  langsam  vor  sich  geht,  dass  eine  rein 
klinische  Controlle  Schwierigkeiten   verursacht. 

Herr  Blaschko;  Ich  wollte  mir  auch  noch  eine  Frage  an  den 
Herrn  Vortragenden  gestatten.  Herr  Prof.  Lassar  erwähnte,  dass  bei 
stärkerer  Dosis  immer  grössere  Mengen  steriler  Kochsalzlösung  injizirt 
werden  müssten.  Ich  habe  die  erste  Publikation  nicht  so  genau  im 
Gedächtniss;  aber  ich  möchte  fragen,  ob  sich  nicht  durch  stärkere  Kon- 
zentrationen der  Lösung  erzielen  Hesse,  dass  auch  grössere  Dosen  ohne 
«'ine  zu  grosse  Anzahl  von   Spritzen  injizirt  werden. 

Herr  Bieck:      Da    die  Tuberkulinbehandlung    erst  etwa  seit  drei 
Monaten    angewandt    wird,    ist    es  wohl  unmöglich,  über  den  Heilwert 
irgendwelche   sichere  Erfahrungen   anzugeben.       Wohl    aber  können  wir 
Dennatologtflche  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  6.  48 
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uns  jetzt  schon  ein  Bild  maoheu  von  den  Nebenwirkungen  des  Tuber- 
kulins, und  über  diene  Nebenwirkungen  möchte  ich  Einiges  anführen. 
Ich  stütze  mich  dabei  auf  meine  Beobachtungen  in  der  syphilitischeD 
Klinik  des  Herrn  Lesser  und  auf  die,  welche  in  der  Klinik  des  Herrn 
'Geheimrat  Franke I  gemacht  sind.  Die  Kranken,  welche  auf  der 
syphilitischen  Abteilung  der  Cliarite  behandelt  worden  sind,  suchten 
•das  Krankenhaus  sämmtlich  wegen  eines  venerischen  Leidens  auf;  ihre 
Tuberkulose  war  also  gleichsam  nur  ein  nebensächlicher  Befund,  der 
hei  der  Untersuchung  festgestellt  wurde.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  es 
sich  bei  allen  nur  um  die  Anfang^symptome  der  Erkrankung  handelte, 
und  dass  alle  einen  relativ  widerstandsfähigen  Körper  besasscn.  Auf 
tler  syphilitischen  Station  wurden  sechs  Kranke  mit  Tuberkulin  behan- 
delt und  19  bei  Herrn  Geheinirat  Fränkel,  darunter  vier  Lupus- 
kranke. 

Die  Nebenwirkungen  des  Tuberkulins  waren  folgende:  Geringere 
Dosen  wurden  durchweg  sehr  gut  vertragen.  Es  wurde  mit  einer  Ver- 
•<iunnung  von  0,1  :  500  der  Normallösung  begonnen,  ohne  dass  eine 
Reaktion  eintrat.  Sobald  jedoch  Konzentrationen  injiziert  wurden,  die 
da«  Verhältnis  51,2  :  500  überschritteu,  trat  fast  regelmässig  kurze 
Zeit  nach  der  Injektion  eine  Temperatursteigerung  ein,  die  zwischen 
38  und  40,2  schwankte. 

Gleichzeitig  stieg  auch  die  Athmungsfrequenz,  ohne  aber  zu  be- 
deutenden Erscheinungen  der  Dyspnoe   zu  führen. 

Mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  ging  gleichzeitig  eine  Puls- 
beschleunigung einher,  die  oft  120  überschritt  und  nicht  nur  bei  einer 
Temperatursteigerung  eintrat,  sondern  bisweilen  auch,  wenn  keine  Tem- 
peratursteigerung auftrat. 

Der  Pulsschlag  war  bisweilen  klein,  bei  zwei  Fällen  auch  deut- 
lich unregeimässig.  Die  lokalen  Erscheinungen  an  der  Plinsticlistelle 
waren  bei  den  kleineren  Dosen  nur  geringfügig,  etwa  so  wie  bei  den 
Subiimatinjektionen.  Bei  stärkeren  Dosen  traten  trotz  der  grössten 
Vorsichtsmaasregeln  Reaktionen  ein,  infolge  von  Infiltration,  einmal 
auch  wurde  ein  Abscess  beobachtet,  in  welchem  sich  weder  Tuberkel- 
bacillen,  noch  Eitererreger  nachweisen  Hessen.  Ich  füge  hinzu,  dass 
<ias  Tuberkulin  gleichzeitig  auch  auf  Bakterien  geprüft  wurde  und  sich 
fortgesetzt  als  steril  ergab. 

Das  Allgemeinbefinden  >>'urde  durch  die  Tuberkulininjektionen 
.sehr  wenig  verändert.  Es  traten  geringe  Zunahmen  des  Körpergewichti» 
auf  und  ebenso  geringe  Abnahmen.  Ei  weiss,  Blut  oder  Zucker  im  Urin 
wurde  niemals  bei  den  Kranken  beobachtet. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  scheint  mir  aber  zu  sein,  dass 
das  Tuberkulinpräparat  in  seiner  Wirkung  scheinbar  nicht  konstaut  ist. 
Während  bei  den  früheren  Präi)araten  die  Reaktionen  weniger  energisch 
waren,  trat  bei  dem  am  18.  Juni  in  der  Charite  ausgegebenen  Tuber- 
kulin eine  ganz  erhebliche  Reaktion  ein.  Bei  mehreren  Kranken  stieg 
die  Temperatur  über  40  ®,  bei  einer  Person  über  41  °.  Die  Reaktionen 
stellten  sich  erst  einige  Stunden  nach  der  Injektion  ein  und  dauerten 
bis  zu  2  Tagen.  Auch  nach  Verschwinden  des  Fiebers  blieb  noch 
längere  Zeit  grosse  Abgeschlagenheit  zurück. 
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Es  scheint  mir  deshalb  die  grösste  Vorsicht  auch  bei  der  An- 
ivenduüg  dieses  Tuberkulins  geboten.  Diese  Erfahrungen  beweisen, 
dass  das  Tuberkulin  nicht  immer  konstant  ist,  und  wir  müssen  ver- 
langen, dass  es  gelingt,  ein  für  alle  Mal  ein  gleichwerthiges  Präparat 
herzustellen,  eine  Forderung,  die  allerdings  sehr  schwer  zu  erfüllen 
sein  wird,  da  wir  bisher  über  die  chemische  Natur  der  Substanz  im 
Unklaren  sind.  So  lange  wir  aber  nicht  eine  konstante  Lösung  haben, 
immunisiren  wir  den  Kranken  nicht  gegen  Tuberkulose,  sondern  nur 
gegen  höhere  Mengen  voü  Toxinen  der  jedesmaligen  Injektions- 
flüssigkeit. 

Herr  Lesser:  Ich  kann  über  zwei  Fälle  von  Lupus  berichten, 
die  ich  in  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten  in  der  Charite  beobachtet 
habe  und  die  mit  dem  neuen  Tuberkulin  behandelt  sind.  Bei  dem 
«inen  Fall  ist  jedenfalls  eine  erhebliche  Besserung  nicht  eingetreten. 
Dagegen  muss  ich  gestehen,  dass  in  dem  zweiten  Fall,  der  jetzt 
12  oder  13  Spritzen  erhalten  hat  und  bis  auf  2  mg  Trockensubstanz 
gekommen  ist,  eine  auffällige  Besserung  eingetreten  ist,  obwohl  keine 
lokale  Behandlung  stattgefunden  hat. 

Ich  möchte  mich  im  ganzen  und  grossen  den  ja  ausserordentlich 
vorsichtig  gehaltenen  Aeusserungen  unseres  Herrn  Vorsitzenden  an- 
schliessen.  Die  Demonstration  der  Fälle  hat  ja  gezeigt,  dass  eine 
günstige  Beeinflussung  durch  das  Tuberkulin  entschieden  vorhanden 
ist.     Was  weiter  daraus  wird,  ist  jetzt  noch  nicht  abzusehen. 

Herr  Max  Joseph:     Ueber  Lepra  viscerum. 

Bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  will  ich  mich  ebenfalls  sehr  kurz 
fassen.  Da  ich  Gelegenheit  haben  werde,  im  Oktober  bei  der  Lepra- 
konferenz ausführlicher  über  diesen  Gegenstand  zu  sprechen,  gestatten 
Sie  mir  nur  einige  Worte  zur  Erläuterung  der  dort  aufgestellten  drei 
Präparate. 

Man  hat  bisher  bei  der  Untersuchung  über  die  Lepra  viel  zu 
viel  Gewicht  auf  die  Hautuntersuchung  gelegt,  und  auch  alle  histo- 
logischen Untersuchungen,  die  sich  daran  geknüpft  haben  —  ich 
erinnere  an  die  Streitfrage  zwischen  Ne isser  und  Unna,  ob  die  Bakterien 
sich  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leprazellen  befinden  —  haben 
hauptsächlich  gerade  an  der  Haut  ihre  Erledigung  gefunden.  Man  hat 
aber  vergessen,  dass  bei  Leprösen  auch  die  visceralen  Organe  infizirt  sind. 
Wenn  Sie  die  Literatur  durchlesen,  finden  Sie,  dass  die  Anschauungen 
darüber  ausserordentlich  variiren.  Ich  will  nicht  auf  die  älteren 
Autoren  eingehen,  selbst  nicht  auf  Danielssen,  Hansen  u.  s.  w., 
sondern  nur  betonen,  dass  auch  in  neuester  Zeit  zwei  Arbeiten,  von 
Doutrelepont  und  Wolters  einerseits  und  die  in  Virchow's  Archiv 
erschienene  Arbeit  von  Storch  in  Breslau  andererseits,  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigen.  Während  Doutrelepont  und  Wolters  annehmen, 
dass  viscerale  Lepra  in  allen  Organen  vorkomme,  spricht  sich  Storch 
dahin  aus,  dass  beinahe  Immunität  gegen  viscerale  Lepra  besteht. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  nach  dieser  Richtung 
genauer  zu  untersuchen,  und  bin  erstaunt  gewesen,  dass  trotz  vielfacher 
und  ausgedehnter  Untersuchung,  speziell  der  Leber,  der  Niere  und  der 
Zunge,  ich  niemals  Leprabazillen    gefunden    habe.      Dagegen  waren  sie 
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in  tlor  Milz  in  «ijanz  enormer  Weise  vertreten,  und  ich  liabe  <lort 
einige  Präparate  auffjestellt.  ans  tlenen  Sie  sich  von  der  p^anz  enormen 
Reichhaltigkeit  der  Milz  an  Leprabazilleu   üherzeugen   können. 

Im  ersten  Präparat,  das  iinr  den  histologischen  Ausdruck  charak- 
terisiren  soll,  selieu  Sie  eine  siebartige  Durchlöcherung.  Sie  finden 
keine  Malpighischen  Kör])erchon  vor.  alier  an  ihrer  Stelle  eine  enorme 
Masse  von  Leprabazilleu.  Dass  Malgiphisi'he  Körf)erchen  hier  niclit 
vorhanden  sind,  will  nichts  sageu.  >veil  wir  wissen,  dtb<s  nach  Uebei- 
stehen  chronischer  erschöpfender  Krankheitszustände  dieselben  !)ei  der 
Section  meist  in  tler  Milz  fehlen.  Mir  scheint  aber,  dass  das  Vor- 
handensein so  zahlreicher  Lej>ral)azillen  und  typischer  Leprazellcn  an 
Stelle  <ler  Malpighischen  Kürperchen  zur  Aufhellung  der  jetzt  scliwe- 
l)enden   Streitfrage  über  die   Lepra- Histologie  führen  kann. 

Ich  mcichte  uur  der  Ansrhauung  von  Campana  auf  dem  letzten 
dermatologischen  Kongress  in  f^ondon  entgegentreten,  als  ob  die  vis- 
cerale Lepra  nur  eine  sekundäre  Infektion   darstelle. 

Idi  Hess  es  mir  gerade  angelegen  sein,  an  der  Milz  nachzuweisen. 
<las8  es  nur  Leprabazillen  sein  könnten,  und  ich  brauche  Ihnen  wohl 
nicht  ausführlich  die  einzelnen  Momente  anzuführen,  welche  dafür 
sprechen:  die  Färbbarkeit  der  Bazillen,  ihre  Form,  die  gerade  Lagenmii 
an  Stelle  der  krummen  Lage  der  Tuberkelbazillen  u.  s.  w^  Ich  hal^e 
mich  speziell  an  Unna  gewandt  und  ihm  ein  Präparat  übersandt. 
Dieser  hat  in  einer  sehr  ausführlichen  Mitteilung  sein  Interesse  au 
diesem  Gegenstande  zu  erkennen  gegeben  und  tritt  gleichfalls  dafür 
ein,   dass  es  sich    hier  um  typische  Leprabazillen   handelt. 

Ich  glaub(i  daher,  dass  man  in  jedem  Falle  von  Lepra  unter- 
siichen  müs.ste,  uh  in  der  That  in  den  inneren  Organen  Leprabazillen  zu  finden 
sind  oder  nicht.      Makrosko])isch   kann  man  darülier  gar  nichts  eruiren. 

Ich  gebe  eine  derartige  Milz  in  Alkohol  c(niservirt  herum.  Sie 
sah  bei  tler  Sektion  zwar  etw\is  grösser  iiU  noraial  aus.  schien  aber 
sonst  ganz  imverändert.  Man  würde  hier  gewiss  nicht  <lie  kolossale 
Menge  von  Leprabazilleu  vermutet  haben,  wenn  man  nichtsehr  genaue 
mikroskopische   rnt<;rsuchungen   angestellt  hätte. 

Im  übrigen  ist  gerarle  aus  den  rntersuchungen  von  Doutr«- 
lepont  und  Wolters  bekannt,  dass  man  in  vielen  inneren  Organen 
bei  der  Lef)ra  makroskopische  Veränderungen  gar  nicht  fand,  soDdeni 
nur  histologisch  die  juitunter  reichhaltige  Anwesenheit  von  Lepra- 
bazillen nachweisen  konnte. 

Ich  glaube,  meine  Au.seinandersetzungen  schliessen  zu  können, 
indem  ich  mich  dahin  zusammenfasse:  Man  kann  sich  weder  dereinen 
Anschauung  ans(^hliessen,  dass  es  in  jedem  Falle  eine  sehr  weit  ver- 
l)reitete  vis(*erale  Lepra  giebt,  noch  der  anderen,  dass  eine  Immu- 
nität gegen  viscerale  Lepra  die  Kegel  ist.  Dazu  giebt  es  noch  zu  wcnii: 
Untersuchungen.  Jeder  einzelne  Fall  muss  erst  noch  genauer  studirV 
werden,   bevor  wir  uns   ein  Urteil  darüber  erlauben  können. 

Vielleicht  nimmt  einer  oder  der  andere  der  Herren  Gelegenheit, 
bei  Leprafällen  speziell  die  visceralen  Organe  auf  Leprabazillen  z" 
untersuchen. 
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Der  XII.  internationale  medleinisohe  Congress  in  Hoskau 

vom  19. — 26.  August. 

VIII.  Seetion.    Dermatologrie  und  Syphilis. 

Keferirt  von  Dr.  G.  Küsel-Moskau. 
1.  Sitzung   am  20.  August. 

Herr  Pospelow-Moskau  brachte  seine  Freude  und  Genugthuung  über 
•die  zahlreiche  Zusammenkunft  von  Fachgelehrten  zum  Moskauer  Congress  in 
Worten  des  DankevS  und  der  Anerkennung  zum  Ausdruck;  er  sehe  sich  umso- 
mehr  dazu  veranlasst,  als  infolge  des  unlängst  in  London  abgehaltenen 
.Specialistcn-Congresses  und  der  mannigfachen  äusseren  Hindernisse  die  HoflT- 
nung  auf  zahlreichen  Besuch  nicht  ganz  berechtigt  erschien.  Er  sehe  darin 
den  Drang  eines  engeren  geistigen  Verkehrs  der  Aerzte  aller  Nationen  unter- 
einander und  das  Bestreben  der  Vertreter  der  allen  gleich  theuren  Wissen- 
M'haft,  Russland  näher  treten  zu  wollen.  Der  personliche  V  erkehr  der  Fachmänner 
sei  für  den  Autschwung  und  das  Gedeihen  der  Special>\Vissenschaft  nicht, 
zu  unterschätzen,  was  schon  das  Aufkommen  und  Bestehen  von  Vereinigungen 
und  Gesellschaften  für  die  verschiedenen  mcdicinischen  Specialfächer  aller- 
orten zur  Genüge  darthut.  —  Moskau  besitzt  als  Universitätsstadt  eine  allen 
Anforderungen  der  Neuzeit  entsprechende  Klinik  für  Hautkrankheiten, 
die  ihresgleichen  in  der  ganzen  Welt  sucht:  im  Anschluss  daran  gab  P.  in 
Kürze  die  Geschichte  der  Entstehung  des  Lehrstuhls  für  Dermatologie  und 
Syphilis  an  der  Moskauer  Universität  wieder,  wie  folgt:  Erst  1870  wurde 
vom  Ministerium  der  Volksaufklärung  eine  Docentur  für  das  Special-Fach 
beantragt  und  eine  Klinik  von  30  Betten  (25  für  venerische  und  5  für  Haut- 
krankheiten) im  neuen  Katharinen-Uospital  errichtet,  deren  Leitung  Dr. 
Naidenow  übertragen  wurde.  Nach  dem  Tode  des  letzteren.  15  Jahre  später, 
wurde  die  Leitung  Dr.  Mansurow  übertragen,  welcher  dank  den  neuen 
Universitäts-Statuten  den  Professor-Titel  erhielt.  Aber  es  fehlte  der  Klinik  an 
Lehrmitteln  und  genügendem  Kranken-Material.  Deshalb  wandten  sich  1884  die 
Studirenden  privatim  an  P.,  welcher  als  Oberarzt  am  Mjasni  tzky 'sehen 
Hospital  daselbst  bereits  vorher  Privat-Kurse  für  Hebammen  zum  Studium 
<ler  Haut-  und  venerischen  Krankheiten  ins  Leben  gerufen  hatte,  mit  der 
Bitte,  sie  praktisch  bei  der  Erlernung  der  Haut-  und  venerischen  Krank- 
heiten am  Material  des  Krankenhauses  anleiten  zu  wollen.  So  entstanden 
<iie  Privat-Kurse  für  Aerzte  und  Studirende  und  P.  musste  die  Privat- 
Docentur  übernehmen.  In  den  90er  Jahren  nun  fand  sich  ein  Wohlthäter 
in  Person  des  Herrn  Solo  down ikow,  der  200,000  Rubel  zum  Aufbau  einer 
Musterklinik  für  Hautkrankheiten  spendete.  So  entstand  die  jetzige  Klinik. 
Leider  war  es  Mansurow  nicht  vergönnt,  die  Eröffnung  derselben  zu  über- 
leben und  die  Verwaltung  der  Klinik  wurde  P.  übertragen.  Die  neue 
Klinik  ist  für  60  Betten  eingerichtet,  besitzt  ein  grosses  Ambulatorium, 
Operationssaal,  Museum,  Bibliothek,  Laboratorium,  Cabiuets  für  den  Pro- 
fessor, Assistenten  und  Aerzte.  für  photographische  Aufnahmen,  Electro- 
und  Hydrotherapie,  besitzt  Wasserheizung,  Ventilation,  electrische  Be- 
leuchtung und  Canalisation.  Da  P.  gleichzeitig  Vorstand  der  Klinik  und 
Oberarzt  am  Mjasni tzky'schen  Stadt-Krankenhaus  ist,  so  verfügt  er  über 
vin  überaus  reiches  Lehr-Material.  Das  Museum  der  Klinik  i.^t  nach  dem 
Vorbild  des  St.  Louis-Hospital  in  Paris  von  P.  errichtet  worden,  der 
Gnindstein  dazu  wurde  bereits  1880  im  Mj.-Hospital  gelegt;  es  enthält 
Musterwerke  von  Baretta,  Jumelin.  Karpo witsclj,  Boohorow  und 
Fiweisky,  dem  jetzigen  talentvollen  Moulagisteu  der  Klinik. 

Hierbei  verweist  P.  auf  die  Exposita,  welche  das  Museum  des 
St.  Louis-Hospitals  in  Paris,  die  Lassar''sche  Klinik,  die  Medicinische 
Academie  in  St.  Petersburg  und  die  Universitäten  Kasan,  Kieff, 
l'harkow  u.  a.  zur  Schau  gestellt  haben.  Auch  verspricht  P.  im  Verlauf 
<ler  Sitzungen  eine  Reihe  von  interessanten  Krankheitsfällen  zu  demon- 
>triren. 
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Zum  Schlu88  dankt  P.  den  Ehren-Secretären  für  die  auswärtigen 
Nationen,  den  Herren  Barthelemy -Frankreich,  K  osenthal-Deutschland, 
Chiarocci- Italien,  Schiff-Oesterreich  u.  Basch- Ungarn,  welche  dem 
Organisations-Comite  den  Verkehr  mit  ihren  Landsleuten  wesentlich  er- 
leichtert haben.  —  Endlich  ist  auch  für  Vergnügungen  gesorgt  und  die 
nöthigen  Vorkehrungen  dazu  getroffen,  die  das  gastliche  Moskau  seinen 
theuren  Gästen  darzubieten  imstande  ist.  Mithin  erklärte  P.  die  Section  für 
eröffnet. 

Secretär  der  Section,  Dr.  G.  Küsel -Moskau,  gab  einen  kurzen  üeber- 
blick  über  die  Vorarbeiten  der  Section  des  Moskauer  Congresses. 

Kaposi-Wien  richtete  einige  Begrüssungsworte  an  den  Gorant  der 
Section,  Prof.  Pospelow  und  die  Versammlung  der  Fachcollegen,  wobei 
er  in  dankenden  Worten  der  Thätigkeit  des  Organisations-Comites  gedachte. 

Tarnowskr  fring  nach  einigen  Begrüssungsworten  und  Bankes- 
ausHerungen  für  die  ^  ahl  Moskaus  als  Versammlungsort  des  gegenwärtigen 
Oongresses  zum  Thema : 

Die  Syphilis  in  Rnssland 

über.  Er  erwähnte  hierbei,  dass  die  wissenschaftliche  Medicin,  überhaupt 
erst  vom  Westen  her  nach  Russland  übertragen,  in  kurzer  Zeit  grosse  Fort- 
schritte gemacht  habe  ;  doch  erst  unlängst  sind  die  Special-Fächer  aufge- 
kommen. So  besteht  an  der  St.  Petersburger  Medicinischen  Academie  ein 
specieller  Lehrstuhl  erst  seit  30  Jahren,  dessen  erster  Vertreter  T.  ist: 
etwas  später  kam  der  Lehrstuhl  für  die  Dermatologie  auf.  Diesem  Beispiel 
folgten  andere  Universitäten.  —  Was  nun  die  Syphilis  der  Landbevölkerung 
anbetrifft,  so  ist  sie  vom  ätiologischen  Standpunkt  eigenthümlich.  Extra- 
genitale Uebertragung  ist  vorherrschend.  Mangel  an  ärztlicher  Hülfe,  Un- 
wissenheit, Trägheit  und  sanitäre  Uebelstände  sind  Ursachen  einer  auf- 
steigenden Erkrankungsziffer.  Um  einen  Begriff  von  dem  Verbreitungs- 
graae  der  Seuche  zu  geben,  legt  T.  eine  Karte  vor,  auf  welcher  nach  den  statisti- 
schen Angaben  der  Medicinalverwaltnng  der  einzelnen  „Zemstwo's**  die 
geographische  Verbreitung  der  Seuche  und  der  Procentsatz  der  Er- 
krankungen angedeutet  ist,  wobei  jedenfalls  minimale  Ziffern  zur  Geltung 
gekommen  sind  und  die  Syphilis  der  Armee,  Flotte  und  Privatklientel  der 
Acrzte  nicht  in  Betracht  gezogen  ist.  Angesichts  der  Wichtigkeit  der 
Frage  über  die  Einschränknng  der  Syphilisation,  welche  nicht  nur  die 
medlcinische,  sondern  die  gesammte  Gesellschaft  allarmiren  müsste,  trat  im 
«l'anuar  laufenden  Jahres  in  St.  Petersburg  eine  Conferenz  zusammen, 
welcher  mehr  als  fünfhundert  Aerzte  beiwohnten.  Es  wurden  folgende 
Ilauptschlüsse  aufgestellt :  Belehrung  des  Volkes,  Hebung  seines  ökonomi- 
schen Zustandes  und  Organisation  einer  steten  medicinischen  Hülfe  ftir  alle 
Kranken.  Denn  während  in  Grossstädten  Husslands  unentgeltliche  ärztliche 
Hülfe  hinreichend  vorhanden  ist,  sind  es  zu  Lande  die  «Zemstwo's,''  in 
deren  Händen  die  Organisation  der  medicinischen  Hülfe  für  die  Dorf- 
bewohner gelegt  ist,  die  aber  in  Folge  des  Mangels  an  Mitteln  nur  unzulänglich 
wirthschaften  können.  Die  Bedeutung  des  genannten  Congresses  in 
St.  Petersburg  würdigt  T.  von  zwei  Gesichtspunkten  aus :  f,  hat  man 
dadurch  eine  Vorstellung  von  der  Ausdehnung  und  den  gelegentlichen  Ver- 
wüstungen der  Seuche  unter  dem  Volke  gewonnen ;  2.  kann  man  einheit- 
liche Maassregeln  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  derselben  ausarbeiten.  — 
>foch  eine  andere  Gefahr  ist  aber  in  Verzug  —  die  Lepra  ist  vom  Norden 
und  Kleinasien  aus  bis  in  die  (?entral  -  Gouvernements  Rdsslands  vorgr- 
dru'ngeu.  Es  sind  aber  nicht  die  Boden-,  noch  klimatischen,  noch  über- 
haupt Local Verhältnisse,  welche  die  Lepra  aufkommen  lassen,  sondern  allein 
das  contagiöse  Princip  ;  mit  den  Trägem  desselben  wandert  auch  zugleich 
aus  einer  Ortschaft  die  Lepra  aus.  Ein  schönes  Beispiel  dafür  liefert  die 
Lepra  taurica  oder  die  ^Krimka,**  welche  nunmehr  aus  der  Krim  Ver- 
schwunden ist,  wovon  sich  T.  persönlich  überzeugt  hat.  Um  nissisdfc 
Lepra  zu  sehen,  muss  man  die  Sehritte  zum  baltischen  Meer  oder  nich 
dem  Süd-Orient  lenken  ;  Taschkent,  Chiwa,  Buchara,  wo  auch  andere  seltene 
Hautleiden  zu  treffen  sind. 
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T.  fordert  die  Gäste  auf^  Umschau  in  Rassland  zu  halten,  wo  si<' 
überall  als  willkommene  Gäste  besonders  bei  den  Aerzten  der  ^Zemstowo^s"^ 
bereitwillige  Aufnahme  zu  finden  versichert  sein  können. 

Nach  einem  kurzen  Willkommen  sprach  Gay- Kasan  über  die  Ge- 
schichte der  Dermatologie  und  Sy^philigraphie  in  Russland  in  ihrem  ver- 
gangenen und  gegenwärtigen  Schicksal.  Er  berief  sich  zuerst  auf  Hebra 
und  Hardy,  von  denen  der  eine  in  Oesterreich,  der  andere  in  Frankreich 
das  Studium  des  Spezialfaches  so  mächtig  angeregt  hat.  In  Russland 
beschäftigte  sich  derzeit  noch  kein  Arzt  mit  dieser  medicinischen  Specialität. 
Erst  1870  finden  wir  in  den  Statuten  der  Universitäten  die  Dermatologie 
und  Syphilis  als  Lehrfach  verzeichnet ;  aber  bereits  vorher  hatte  unter  dem 
Einflüsse  der  grossen  Meister  des  Westens  das  Studium  des  Faches  theils 
an  den  therapeutischen,  theils  chirurgichen  Kliniken  Aufnahme  gefunden. 
Hauptsächlich  waren  es  aber  die  bescheidenen  Arbeiter  der  Provinz,  die» 
unter  dem  Volke  wirkend,  das  Spezialgebiet  der  Syphilisforschung  durch 
statistische  Arbeiten  und  anderweitige  Beobachtungen  bereichert  haben. 
Darauf  hin  wurden  1884  die  venerischen  Krankheiten  als  Lehrfach  an  deu 
Universitäten  den  übrigen  Specialitäten  als  ebenbürtig  eingereiht  und  jetzt 
haben  alle  Universitäten,  selbst  die  Tomsker,  einen  speziellen  Lehrstuhl  undl 
die  Studirenden  müssen  auch  darin  theoretisch  und  praktisch  ihr  Staats- 
ojcamen  ablegen.  Zwar  besitzen  noch  nicht  alle  Städte  eine  solche  Muster- 
klinik wie  Moskau,  doch  hofft  Gay,  dass  in  Kurzem  auch  die  anderen  Uni- 
versitäten solche  Institutionen  haben  werden,  was  für  Kasan  jedenfalls  sicher 
anzunehmen  ist. 

Darauf  nahm  Hallopeau-Paris  als  ältester  Vertreter  der  französi- 
schen Schule  das  Wort.     Er  sprach  über  das  Thema : 

Die  Toxine  in  der  Dermatologie. 

Der  Begriff  der  Toxine  hat  von  Grund  aus  die  Erklärung  der  meisten 
Krankheitserscheinungen  geändert.  U.  versteht  unter  Toxinen  alle  krank- 
heitserregenden Substanzen,  die  wesentlich  zur  Zellenthätigkeit  zurück- 
greifen und,  in  die  Lymph-  und  Blutcirculation  eingedrungen,  entweder  in 
dem  sie  producirenden  Organismus  selbst,  oder  in  anderen,  auf  die  sie 
übertragen  werden,  Symptome,  sei  es  in  den  inneren  Organen,  sei  es  auf 
der  allgemeinen  Decke,  hervorbringen  können.  Gautier  theilt  sie  in 
Leucomaine,  Ptomaine  und  eigentliche  Toxine.  H.  will  sich  hauptsächlich 
mit  den  letzteren  beschäftigen ;  er  unterscheidet  exogene,  endogene  Toxine- 
unti  solche  gemischten  Ursprunges.  Erstere  entstammen  dem  Thier-  und 
Pflanzenreich  und  ihr  actives  Princip  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Toxinen,  welche  durch  pathogene  Microben  verursacht  werden.  Sie  erzeugen 
auf  der  Haut  Erythem,  Oedem,  Blasen,  Suppurationen  oder  auch  ganz 
spezielle  Manifestationen,  wie  die  Maculae  coeruleae,  die  weniger  auf  mecha- 
nische, wie  auf  chemische  Reize  zurückgeführt  werden  müssen.  Innerlicher 
Gebrauch  von  Austern  und  Krebsen  kann  mitunter  Hautausschlag  erzeugen. 
Dann  giebt  es  eine  Reihe  von  Dermatitiden, .  welche  bei  Gelegenheit  der 
Imectionen  von  Serum  entstehen  und  die  Form  von  Urticaria  -  Quaddeln 
oder  Masern-  und  Scharlacheruptionen  annehmen  können,  die  von  Juckreiz 
und  Desquamation  begleitet  werden.  Auf  demselben  Wege  wirken  auch 
Pflanzengifte  (Antipyrin),  welche  überdies  auf  die  peripheren  Innervations- 
centren  wirken.  2.  Endogene  Toxine.  Hier  unterscheidet  H.  verschiedene 
Kategorien  von  Dermatosen.  Sie  können  eine  Zellenproduction  sein,  welche 
in  Folge  ihrer  abnormen  Quantität  schädlich  wirken,  so  das  Thyroidin 
(Myxödem),  die  Melanodermie  bei  Aenderungen  der  suprarenalen  Drüsen, 
Pruritus,  Diabctides  genitales  bei  Leber-  und  Pancreaserkrankungen, 
Fnrunculose  und  Gangraen  bei  zuckerhaltigem  Urin,  endlich  die  durch 
Uraemie  erzeugten  Auto  -  Intoxicationen  etc.  3.  Toxine  gemischten  Ur- 
sprungs^ unter  denen  H.  die  Toxine  der  Microorganismen  versteht,  deren 
Resorption  durch  den  Digestionstractus  bei  normaler  Schleimhaut  nicht 
schidnch  werden  kann.  H.  geht  näher  auf  das  Taberculin  und  das  Mallein 
ein.  Einige  Dermatosen  microbischen  Ursprungs  sind  an  das  Gebiet  der 
ßmwandernng  der  Microorganismen  gebunden,  so  der  weiche  Schanker,  die 
spitzen  Condylomen,  Molluscum  contagiosum,  Acne,  pustulöse  FoUicuHtiden. 
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Kiirunkolii ,  locaÜMite  Tu)ierculosp  otc. :  anderseits  können  die  Ilaut- 
»Tuptionen  sich  excentrisch  entfalten,  wie  Liehen  sorophulorum  um  Lupu>- 
lierde  herum,  Erysipelas  bei  Streptocooceninfeclion.  Andere  Microorganismen 
bewirken  ^ecundäre  Erscheinungen,  so  die  erythematosen  Eruptionen  bei 
Diphthoriti.s.  lilenorrhagie,  alle  Fieberausschlfio^e.  Einige  Toxine,  wie  da> 
orwähule  Tulu'rculiu.  können  also  verschiedene  klinische  Formen  von  Haut- 
ernptioneii  pnnluciren.  Auf  Grund  dieser  Ausführungen  kommt  IL  zum 
Schluss,  dass  die  Toxine  eine  vorherrschende  KoUe  in  der  Genese  der 
Dermatosen  spielen :  ihnen  zur  Seite  möchte  er  die  Hauteruptionen  trau- 
matischen Ursprunge^  stellen,  die  auf  Störungen  der  tropho-neurotischen 
Innervation  zurück  geführt  werden  müssen  und  endlich  die  hereditsiren 
Dysthrophien. 

Gauch  c  r-  Pari.-  : 

lieber  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Aetiologie 

der  Dermatosen. 

Auf  dem  die  Neuzeit  in  der  Medicin  >o  characterisirenden  Gebiete 
der  bacteriologischen  Forschung  ist  der  Dermatologe  nicht  nur  der  allge- 
meinen Bewegung  gefolgt,  sonclern  ist  ilir  sogar  vorangegangen.  Eine  der 
wichtitr.-ten  Krrungcnschaft*!n  in  der  A<»tiologie  der  Hautaffectionen  ist  di«' 
Entdeckung  der  lücterien ;  unter  ihnen  nimmt  der  Tuberkel bacillu^  einen 
der  ersten  Platze  ein  und  weist  in  seinem  Gefolge  viele  klinische  Sonder- 
heiten unter  den  Dermatosen  auf:  wenn  der  l^etreffende  Bacillus  nicht 
immer  gefunden  wird,  >o  kann  die  experimentelle  Tnocnlation  für  die 
Diagnose  ausschlaggebend  sein.  l)ie  Parasiten  wirken  aber  nicht  immer 
direct.  sondern  durch  ihre  Toxine :  einige  Dermatosen  sind  vorherrschend 
toxischen  und  nicht  bacillären  Ursprunges.  Alle  Toxidermien  können  durch 
Medicamente,  welche  den  drei  Keichen  der  Natur  entnommen  sind,  erzeugt 
werden.  G.  kommt  hierbei  auf  das  Nervensystem  zu  sprechen,  welches  er 
als  Vermittler  zwischen  den  Toxinen  und  den  Hantaffectionen  ansieht.  Die 
Auto-Intoxicationen  können  ebenfalls  eine  Reihe  von  Dermatosen  hervor- 
rufen (Galle,  Harnsäure) :  das  sind  die  früheren  „Diathesen".  G.  bet<>nt 
hierbei  die  Nothwendigkeit  des  Studiums  der  Pathologie  des  ganzen  Orga- 
nismus, was  besonders  auch  für  die  Syphilis  in  Betracht  kommt,  da  hierbei 
alle  Organe  betroffen  werden  können :  besonders  wichtig  ist  hier  di<' 
Nerven-Pathologie.  Wenn  man  dazu  noch  die  Para-  und  heredo-syphiliti- 
schen  Erscheinungen  hinzunimmt,  so  beherrscht  die  Svphilis  die  gesammte 
Pathologie.  Deshalb  muss  der  Dermatologe  stets  in  iWs  Gebiet  der  allge- 
meinen Medicin  zurückgreifen. 

Lassar- Berlin    ))egrüsste    die    versammelten    Fachcollegen    und    gal» 

eiiion 

Ueberblick  der  therapeutischen  Fortschritte  der  Neuzeit 
in  der  Dermatologie. 

Unna -Hamburg  sprach  über  das  Verhältniss  der  Histologie  zur 
Therapie.  Abgesehen  von  den  specifischen  Heilmitteln  der  alten  Zeit,  dem 
< Quecksilber.  Jod.  Arsen,  der  Vaccine,  hat  die  Neuzeit  eine  Reihe  Heilmittel 
aufkommen  lassen,  die  sog.  Antitoxine  und  Heilsera,  die  auf  rationellerem 
Wege  gefunden  sind,  denen  aber  wesentlich  der  Mangel  anhaftet,  dass  das 
-wie*"  ihrer  Wirkung  unbekannt  ist.  Hinsichtlich  der  ersten  Kategorie  der 
Mittel  nun,  die  die  einzelnen  Krankheitssymptome  verbannen,  ergiebt  es  sich, 
dass  die  genaue  therapeutische  Indication  aus  der  genauen  Diagnose  des  ört- 
lichen Zustandes  der  Haut  hergeleitet  werden  muss,  welch  letztere  aber  eben 
nur  durch  die  mikroskopische  Forschung  ermöglicht  wird;  nur  auf  dieser 
darf  eine  rationelle  Begründung  der  symptomatischen  Therapie  beruhen,  mit 
anderen  Worten,  auf  der  mikroskopischen  Analyse  beruht  eine  therapeutische 
Synthese.     U.  erläutert   seine  Idee  am   Beispiel  des  chronischen  Eczems. 

van  11  oorn- Amsterdam  brachte  als  Chargirter  der  Niederländischen 
Gesollschaft  für  Dermatologie    Grüsse  und   Glückwünsche  der  Section. 

Nach  Schluss  der  Verhandlungen  wurde  ein  opulentes  Mahl  servirt, 
welches  Prof.  Pospelow  für  die  Mitglieder  der  Section  gab. 
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2.  Sitzung  am  21.  August. 

Auf  Vor^chlac  Pospelow's  wurden  folgende  Ehrenpräsidenten  go- 
A^ilhlt  und  die  Reihenfolge  ihres  Vorsitzes  durch  Ballotiruug  festgesetzt: 
<lie  Herren  Kaposi,  Wolff,  De -Ami  eis,  Schwimmer.  Hallopeau, 
'<'ampana,  Gaubcher,  v.  Petersen,  Gav,  Lassar,  Zambaoo  .Unna,  van 
iloorn,  Watraczewsky  und  Tarnowski. 

Ehren -Präsident:  Prof.  Kaposi. 

N  icülsk  i-Kiew: 

^Ueberbllck  der  wissensehaftliehen  Th&tigkelt  Prof.  Stukowenkow's." 

l)io  Dermatologie  hat  in  den  letzten  Jahren  viele  Opfer  gefordert : 
Leloir,  Lew  in,  Smirnow,  Feulard  und  Stukowenkow  sind  dahinge- 
schieden. Als  nahestehender  Schüler  des  letzteren  giebt  N.  einen  kurzen 
Ueberblick  der  wissenschaftlichen  Thätigkeit  des  Verstorbenen.  S.  kam  vor 
14  Jahren,  nachdem  er  ebenso  lange  bei  Polotebnow  in  Petersburg  ge- 
Avesen,  nach  der  Kiewschen  Universität.  Aus  seiner  Klinik  stammen  eine 
^auze  Reihe  von  Arbeiten :  1)  über  das  Nervensvstem  und  seine  aetiologische 
Bedeutung  für  die  Hautkrankheiten,  2)  über  blutanalyse  bei  Syphilitikern. 
^^)  über  Nachweis  von  Mercur  im  Harn  und  Seh  weiss.  Die  Zahl  der  Arbeiten, 
^lie  N.  ausführlich  citirt,  beläuft  sich  auf  50,  von  denen  die  Hälfte  den 
Assistenten  zukommt.  S.  beeilte  sich  nie  seine  Arbeiten  zu  publiciren,  wes- 
lialb  in  seinem  Nachlass  zahlreiche  Arbeiten  zu  verzeichnen  sind.  Besonderes 
Verdienst  gebührt  der  Begründung  einer  rationelleren  Syphilistherapie.  An 
-der  Hand  zahlreicher  Versuche  und  Analysen  des  Blutes  und  der  Mercur- 
Ausscheidung  aus  dem  Organismus  bewies  S.,  wie  sehr  empirisch  unser 
therapeutisches  Verfahren  ist  und  bahnte  den  Weg  einer  wissenschaftlichen 
Heilmethode  an.  So  hat  S.  festgestellt,  dass  kleine  Mercur-Dosen  keinen 
therapeutischen  Werth  besitzen,  grosse  dagegen  einen  günstigen  Boden  für 
-«lie  intensivere  Krankheitsentwickelung  bereiten;  man  muss  also  den  Grad 
-tler  Sättigung  dos  Organisnius  mit  Mercur  mit  Hülfe  der  Harnanalyse  stets 
■oontroliren  und  dementsprechend  die  Dosen  verstärken  oder  schwäcnen.  Die 
«ctivc  Dose  beträgt  nach  S.  10  mg.  pro  die  und  der  Kurs  ungefähr 
:^6  ctgr.  S.  empfiehlt  für  die  Injectionen  lösliche  Salze.  Seine  Grundidee 
war,  man  müsse  stets  das  Leiden  des  gesammten  Organismus  ins  Auge  fassen 
und  danach  therapeutisch   vorschreiten. 

Ehren-Präsidenten:  A.  Wolff  und  De  Ami  eis. 

Kaposi -Wien: 

„Ueber  Miliartubereulose  der  Haut  und  der  ansrrenzenden 
Sehlelmh&ute.«« 

Wenn  man  die  grosse  Gruppe  der  Processe  Lupus  vulgaris  und  Erythe- 
iiiatodtts,  Liehen  scrophulosorum,  Acne  angiectodcs,  Scrophuloderma,  rana- 
ritien  nach  Verletzungen,  begleitet  von  lymphangoitischen  und  perilymphan- 
^oitischen  Knoten  mit  schlappen  Absccssen  und  fungösen  Wucherungen  und 
-alle  die  verschiedenen  Fol liculiciden  kurzweg  als  Hauttuberculosen  bezeichnet, 
so  kann  man  sein  pathologisches  Gewissen  noch  nicht  beruhigen,  weil  die 
genannten  Vorkommnisse  klinisch  so  verschiedene  Prozesse  quoad  Entwicke- 
••lung  und  Verlauf,  Prognose  und  therapeutische  Indication  gegenüber  der 
wahren  Miliartubereulose  der  Haut  abgeben.  Die  durch  klinische  Beob- 
iichtungen  und  Erfahrungen  gewonnenen  umschriebenen  Krankheitsbilder 
i«ollten  nicht  verwischt  werden.  Es  giebt  nun  aber  eine  Tuberculosis  cutis 
^»ropria,  welche  noch  lange  vor  der  Beschreibung  der  Langhans'schen  Riesen- 
y.cllen  und  Koch'schen  Bacillen  als  solche  vom  Autor  auf  der  Haut  und  der 
-angrenzenden  Lippen-,  Wangen-  und  Zungen-Schleimhaut  beobachtet  ist. 
Der  erste  hierher  gehörige  Fall  ist  von  Jarisch  veröffentlicht  worden,  wo 
A^in  42  jähriger  Manu  an  der  linken  Ohrmuschel,  der  Prae-  und  Retro-Auri- 
-4'ular-Gegend  eine  fuugöse  Geschwulst  mit  zackig-ulceröser  Umrandung 
liesass.  Seitdem  sind  einige  seltene,  aber  sehr  einleuchtende  Fälle  publicirt 
worden,  obgleich  augenscheinlich  eine  Begriffsverwirrung  hierin  bestand, 
in  K.  Klinik  sind  von  79  bis  heute  22  Fälle    von  Tuberculosis  cutis  propria 
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beobachtet  worden,  <lie  mit  den  in  der  Ges^elUchaft  zu  Wien  demonstrirteii 
and  den  Fällen  aus  der  Privatpraxis  sich  auf  mehr  als  das  Doppelte  be- 
laufen. K.  schildert  eingehend  den  Beginn  und  Verlauf  der  Erkrankung. 
Klinisch  charakterisirt  sich  die  T.  c.  p.  im  Geschwür  am  prae^nan testen,  mit 
ausgenagtem,  zackigem  Rand,  blassrotem  Grund  serös-viscider  Secretion, 
sehr  flacher  Infiltration  und  ftusserster  .Schmerzhaftigkeit,  randständig  von 
miliumähnlichen  Knötchen  umgeben,aus  deren  Zerfall  seine  Grossernng  resultirt. 
Letztere  Ergänzung  kann  aber  auch  fehlen.  (Demonstration  von  Abbildungen 
von  tuberculosen  Hautgeschwüren.)  Der  Vorlauf  gestaltet  sich  sehr  verscIiiedeD« 
der  Bacillenbefund  i.nt  nicht  positiv.  Differential-diagnostisch  kommen 
Epithelialcarcinom  und  Lupus  vulgaris  in  Betracht;  doch  fehlen  im  ersteren 
Falle  nicht  die  randstäncligen,  perlmutterartigon  glänzenden,  sehr  harten 
Cancroidknötchen  und  die  dadurch  bedingte  Härte  der  Basis:  beim  Lupa> 
kommt  die  lebhaft  rothe.  leicht  blutende  Beschaffenheit  der  Basis«  weicht^ 
das  reich  vascularisirtc  Lupusgewebe  charakterisirt,  der  Mangel  an  Lopas- 
narben  und  Knötchen  in  Betracht.  Ebenso  ist  es  von  der  Srpbilis  unschwer 
differenzirbar.  Die  Tuberculose  der  Schleimhaut,  meist '  der  'Mundhöhle, 
seltener  der  Vulva,  Vagina,  Urethra,  Blase  u.  s.  w.  ist  im  Allgemeinen  viel 
länger  bekannt,  weil  sie  viel  häufiger  vorkommt  mid  oft  per  Continuum  aaf 
die  angrenzende  Allgemeindecke  übergeht  und  umgekehrt.  Diese  wird  viel 
leichter  gegen  Carcinom,  Lupus  und  Syphilis  differenzirt.  Bisweilen  äussert 
sich  dieselbe  klinisch  durch  disseminirte  Einzel- Follikelerkrankungen  der 
Zange,  der  Wange,  des  Gaumens  und  führt  zu  kleinen  Pustelchen  und  loch- 
förmigen,  schmerzhaften  Geschwürchen.  Die  Prognose  ist,  soweit  die  All- 
gemeinerkrankung nicht  zu  weit  vorgeschritten,  nicht  sehr  ungünstig,  wie 
es  2  angeführte  Fälle  erläutern.     K.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Tuberculosis  cutis  propria  seu  miliaris  ist  eine  klinisch  wohl- 
charakterisirte  und  vom  Lupus  una  allen  anderen  Formen  der  derzeit  sog. 
tuberculösen  Erkrankungen  der  Haut  wohl  zu  unterscheidender  Process. 

2.  Derselbe  findet  sich  viel  häufiger.  al>  die  bisherigen  Publicationeii 
es  vermuthen  Hessen,  da  wir  allein  von  (lemselben  22  klinische  Fälle  und 
noch  mehr  solche  im  klinischen  Ambulatorium  und  in  der  Privat-Praxis 
gesehen  haben. 

3.  Er  findet  sich  fast  durchwegs  bei  an  anderweitiger  Tuberkulose, 
meist    des    Respirationstractns    leidenden    Individuen,    aber    durchaus    nicht 

ferade,  wie  vielfach  behauptet  worden,  in  den  letzten  Lebensmonateu  solcher 
ndividuen  oder  bei  acuter  Miliartuberculose  der  inneren  Organe. 

4.  Die  Hauttuberculose  ist  sehr  häufig  mit  der  gleichartigen  Er- 
krankung der  nachbarlichen  Schleimhaut  vergesellschaftet,  primär  und  const- 
cutiv,  aber  oft  auch  isolirt. 

5.  Beide  Localisationsformen,  die  der  Haut  und  der  Sohleimhäot<v 
sind  quoad  Localprozess  prognostisch  nicht  absolut  ungünstig,  indem  9it> 
theils  spontan  ausheilen,  theils  durch  entsprechende  topische  (selbstver- 
ständlich durch  allgemein-medicamentöse  und  hygienische  Maassnabmeu 
zweckmässig  unterstützte)  Behandlung  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 

Schwimmer  -  Budapest:  Ueber  primäre  Hauttuberculose. 
S.  hält  die  histologische  Analyse  (Riesenzellenbefund)  für  keinen  absoloten 
Wej^ weiser  zur  Feststellung  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Haut  als  einer 
klinischen  Einheit  Er  erkennt  als  Hauttuberculose  die  Fälle  an,  wo  der 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen  oder  der  positive  Erfolff  einer  Inoculation 
auf  bisher  intakte  Gewebe  geliefert  wird  und  zählt  hierner:  1.  den  Haut- 
tuberkel  und  das  tuberculose  Geschwür,  2.  den  Lupus  vulj^aris,  3.  die  scrophn- 
löse  Hautaffection  (Scrophuloderma),  4.  die  warzenähnliche  Hauttuberculose 
(Tuberculosis  verrucosa  cutis).  Das  tuberculose  Geschwür  ist  ein  Uebel  «ui 
generis;  histologisch  zeigt  das  Knötchen  das  Vorhandensein  von  reichlichen 
Kundzellcn,  grosskörnigen,  hellen  epithelartigen  Zellen  und  schliesslioh 
Riesenzellen,  ferner  die  Bacillen:  sehr  prägnant  ist  der  rasche  Zerfall  de^ 
Knötchens  (Demonstration  von  Abbildungen).  S.  führt  einen  hierhergehörig» 
Kraokenfall  an,  der  den  eigentlichen  Typus  des  genninen  Hanttaberkel:« 
darstellt.  Meist  ist  die  Krankheit  durcn  Autoinoculation  bedingt,  den 
Ausgangspunkt  bilden    meist    die  Schleimhänte    und    es  besteht  gleichzeitig 
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allgemeine  Tuberculose.  Das  Vorkommniss  der  Krankheit  ist  sehr  selten. 
Unter  8899  ambulanten  Kranken  hat  S.  in  den  drei  letzten  Jahren  nur  sechn 
Fälle  beobachtet,  in  einem  früheren  zehnjährigen  Zeitraum  war  das  Haut^ 
leiden  unter  26540  ambulanten  Fällen  —  25  mal  vertreten,  während  Lupus 
—  910  mal  notirt  wurde. 

Es  können  Varietäten,  wie  sie  von  den  Franzosen  beschrieben  sind, 
vorkommen.  Tuberculose  Geschwüre  der  Schleimhaut  werden  mit  ziem- 
licher Sicherheit  und  fast  immer  bei  bestehender  Lungentuberculose 
diagnosticirt.  S.  demonstrirt  die  Photographien  von  einem  Fall,  wo  jedoch 
keine  allgemeine  Erkrankung  vorhanden  und  nur  die  Zungenspitze  afficirt 
war.  Der  negative  Baciüenbefund  weist  darauf  hin,  dass  oei  allen  diesen 
Processen  schon  mehr  die  Toxine,  als  die  Bacillen  selbst  ihre  deletäre 
Wirkung  entfalten.  Besonders  gilt  das  für  den  Lupus  vulgaris,  welcher 
eine  Abart  der  Hauttuberculose  darstellt :  für  seine  tuberculose  Natur 
spricht  die  Haftbarkeit  der  übertragenen  Lupusmaterie  auf  Versuchsthiero. 
Er  weist  folgende  klinische  Differenzen  auf:  Das  Fehlen  der  Verkäsung 
und  eitrigen  Schmelzung  der  infiltrirten  Haut,  welche  nur  langsam  von 
statten  geht,  die  häufige  Affection  der  naheliegenden  Drüsen,  die  vorzüg- 
liche Localisation  im  Gesicht.  S.  führt  einige  Erkrankungsziffem  aus 
seiner  Klinik  an.  Histologisch  findet  sich  beim  Lupus  im  Gegensatz  zur 
Tuberculose  eine  viel  geringere  Menge  von  Gefässen,  da  dieselben  grössten- 
theils  durch  die  Zellenproliferation  zu  Grunde  gehen.  Zwar  bestreitet 
Unna,  dass  die  Gefässe  den  Ausgangspunkt  für  die  Lupusbildung  abgeben, 
sondern  meint,  dass  die  Knoten  mitten  im  Bindegewebe  aus  den  sog. 
.Plasmazellen,''  durch  den  Tuberkelbacillus  veranlasst,  entstehen.  Je  nach' 
dem  Verhalten  der  Epidemie  unterscheidet  man  Lupus  planus,  desquama- 
tivus,  sclerosus.  S.  meint,  dass  analog  der  Wirkung  des  Syphilisgiftes  beim 
Zustandekommen  dieser  oder  jener  Form  der  Hauttuberculose  der  Kranken- 
boden, d.  h.  der  Organismus  allein  in  Betracht  kommt.  —  Den  Lupus 
erythematosis  hierher  zu  rechnen,  hält  S.  für  verfrüht.  Auf  910  Fälle  von 
Lupus  vulgaris  kamen  blos  62  erythematöse  Formen  vor,  wobei  nur  5  mal 
beide  Leiden  combinirt  waren  und  sehr  selten  gleichzeitige  Tuberculose  be- 
stand. —  Die  scrophulöse  Erkrankung  der  Haut  (Scrophuloderma)  gehört 
zu  den  secundären  tuberculösen  Erkrankungen  der  Haut.  Die  Haut- 
scrophnlose  entsteht  subcutan,  indem  Lymphgefässe  und  damit  verbundene 
Drüsen  infolge  Infection  durch  Tuberkelbacillen  oder  deren  Toxine  er- 
kranken, anschwellen,  die  Haut  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  vereitern. 
S.  nimmt  mit  Unna  eine  Mischinfection  an.  Auf  26540  Kranke  hat  er  da* 
Uebel  188  mal  beobachtet;  es  findet  sich  häufig  mit  Lupus  vulgaris  ver- 
gesellschaftet. Characteristisch  für  das  scrophulös-iuberculöse  Geschwür  ist 
der  scharfe,  dunkelrothe,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene  Rand, 
der  wässrig  -  eitrige  Belag  und  die  ein  wenig  protuberirende  Basis. 
Der  warzenähnlichen  Hauttuberculose  geben  3  characteristische  Momente 
die.  eigentliche  Signatur:  1.  das  Auftreten  von  Knötchen  mit  warzen- 
ähnlicher Oberfläche  und  Neigung  zur  peripheren  Ausbreitung ;  2.  das  Ent- 
stehen de^  Uebels  infolge  von  Autoinoculation  mit  tuberculöser  Materie  : 
3.  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen,  das  Fehlen  einer  Ulceration  (Jadas- 
söhn),  die  Pustelbildung  (Riehl  und  Pal  tauf).  S.  hat  das  Uebel  in  den 
3  letzten  Jahren  10  mal,  stets  an  den  Fingern,  beobachtet.  —  In  den 
letzten  Jahren  wurden  zur  Hauttuberculose  noch  Liehen  scrophulosorum 
(Acne  scr.)  und  einige  Folliculitiden  hinzugesellt,  jedoch  findet  S.  dibs 
nicht  einwandsfrei.  Was  endlich  die  Beziehung  der  allgenieinen  Tuber- 
culose zum  localen  Hautprozess  anbelangt,  so  führt  S.  dies  im  Gegensatz 
zu  Jadassohn  unxi  Tommas oli  blos  auf  Schwächung  des  Organismus« 
durch  die  tuberculose  Erkrankung  zurück. 

Sack-  Heidelberg : 

Zur  Frage  der  Tubereulosls  vermeosa« 

Nachdem  mit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  zuerst  eine 
Satttifilnng  und  Generalisirung  der  verschiedenen  Hauttuberculosen  vor  sich 
giii]j,  wurde  später  die  Zergliederung  und  Specialisirung  derselben  vorge- 
noffiäien.     So    steht    es    auch    mit    der  Tuberculosis  verrucosa  cutis,    die  S.. 
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uenn  ^ie  auch  mitunter  einigt«  characteristische  Sonderheiten  in  klinischer 
Beziehung  aufweist,  nicht  in  einen  principiellen  Gegensatz  zu  Lupus  vul- 
^arin  bringen  mochte.  Auch  die  klinischen  Merkmale,  welche  Kiehl  und 
Pal  tauf  im  Gegensatz  zu  Lupus  vulgaris  angeben«  nämlich,  dass  bei 
letzterem  braunrothe  Knötchen  erscheinen,  die  nie  derb  oder  entzündet 
sind,  während  bei  der  verrucosen  Form  nie  macroscopische  Knötchen  und 
auch  nie  ulceröser  Zerfall  von  Papillenbildung  beobachtet  wird  —  das 
Punctum  saliens  der  Diiferentialdiagnose  —  findet  S.  nicht  stichhaltig.  Im 
Gegensatz  hierzu  hält  S.  weder  die  Localisation  noch  die  äusserlichen 
Merkmale,  besonders  die  starke  Papillenproliferation  mit  Verhomung  und 
Bildung  von  oberflächlichen  Pustelchen  und  Abscesschcn,  noch  Verlauf  and 
histologische  Daten  (im  Stratum  subpapillare  kleine  Iniiltrale  in  Form  TOn 
Knötchen,  deren  Strictur  nicht  wesentlich  von  jener  der  oberflächlichen 
Lupusknötchen,  oder,  wie  sie  Unna  n(>nnt,  Lupome,  verschieden  ist,  deren 
luacroscopische  Erkrankung  alter  durch  die  mächtige  Auflagerung  von 
Hornmasse  unmöglich  gemacht  wird)  als  kennzeichnend.  S.  möchte  die 
KiehTsche  Form  als  eine  sehr  interessante  Varietät  des  Lupus  vulgari> 
-iufl'a.-»sen.  die  auf  den  Streckseiten  der  Hände  und  Arme,  selten  am  Stamm 
bicalisirt,  eine  sehr  oberflächliche,  auf  der  Höhe  des  obersten  Blut-  und 
Lymphnetzes  verlaufende  und  die  Epithelelemente  der  Haut  vorwiegend  iii 
ihrer  oberflächlichen  Ausbreitung  stark  in  Mitleidenschaft  ziehende  iupöse 
Krkrankung  der  Haut  bildet.  Die  klinischen  Eigenthümlichkeiten  können 
^lurch  die  funktionellen  und  anatomischen  Sonderheiten  des  Substrates,  aaf 
<lem  sie  sich  entwickeln ,  bedingt  werden.  Der  exogenen  Inoculation 
kommt  aetiologisch  die  Hauptrolle  zu :  mitunter  kann  auch  das  Leiden  %u 
goneralisirter  Tuberculose  und  Phthisis  führen.  S.  schildert  einen  hierher 
gehörigen  Fall  aus  seiner  Praxis,  woraus  er  schliesst,  dass  1)  der  Lupus 
verrucosus  sich  an  ein  suspectes  Panaritium  anschliessend  entwickeln  kann: 
2.  die  fortschreitende  Reihe  der  Plaques  sich  entlang  einer  Linie,  die  dem 
Verlauf  der  oberflächlichen  Lymphgefässe  entsprechen  dürfte,  entwickelt 
und  3.  auf  die  Tnfection  der  entfernten  Drüsengebiete  Lungentuberculosc 
folgen  kann. 

Dis  cussiou: 

v.  I*eiersen-St.-Petersburg  glaubt  im  Namen  der  anwesenden  CoUegeu 
zu  sprechen,  wenn  er  den  verelirten  Collegen  Kaposi  und  Schwimmer 
<ien  Dank  für  ihre  interessanten  Mittheilungen  ausspricht.  Die  Frage  ist  so 
4'ingehend  und  klar  dargelegt,  dass  wohl  nichts  hinzuzufügen  ist.  P.  erwähnt 
nur,  dass  ihm  eine  Reihe  von  Fällen  zu  Gesicht  gekommen  sind,  wo  die 
Miliartuberkulose  der  Haut  von  Narben  ausging,  welche  nach  Operationen 
«in  tuberkulösen  Knochen  und  Gelenken  hinterblieben  waren. 

Unna -Hamburg  bestreitet,  dass  die  ulceröse  Tuberkulose  der  Haut 
<lic  .wahre  Tuberkulose"  der  Haut  sei  —  dieses  ist  der  wahre  Lupus  —  und 
<lass  dieselbe  -Miliartuberkulose  der  Haut"  genannt  zu  werden  verdient.  Die 
histologische  Diff'erenz  zwischen  der  herdweisen  tuberkulösen  Infection  der 
Haut  beim  Lupus  einerseits,  bei  der  tuberkulösen  Ulceration  anderseits,  ist 
iiMch  nicht  gefunden  worden. 

ranipana-Rom  meint,  es  sei  unmöglich  in  allen  Fällen  den  Lupus 
v«in  den  anderen  Varietäten  der  Hauttuberkulose  zu  unterscheiden.  Man 
müsse  ferner  noch  die  Complicationen,  welche  oft  beim  Lupus  und  den 
hinderen  Formen  sich  vorfinden,  in  Erwägung  ziehen.  Man  müsse  endlich 
auch  das  Koch 'sehe  Tuberkulin  in  Betracht  ziehen,  welches  eine  sehr  grosse 
){olle  in  der  Diagnose  der  Tuberkulose  spiele. 

La >sar- Berlin  plaidirt  für  die  Einheit  der  Tuberkulose  und  wendet 
sl.-h   gegen  die  Auffassung  Kaposi's,  die  verschiedenen  Formen  zu  trennen. 

Kapo.Hi-Wieii  bestreitet  durchaus  nicht  die  Wichtigkeit  des  „mikros- 
kopischen Sehens"  für  das  Verständniss  der  pathologischen  Veränderungen 
<lerHaut.  wie  es  Unna  zu  deuten  sucht:  er  hat  im  Gegentheil  stets  gelehrt. 
<lass  die  pathologische  Histologie  die  Basis  des  Verständnisses  der  klinisch 
wahrnehmbaren  Veränderungen  und  ihrer  Entwicklungs-  und  Verlaufs  weise, 
<1.  i.   des  Krankheitsprocesses   ist.     Aber   umgekehrt  hat  die  klinische  Beob- 
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achtung  ihr  Recht  nnd  ihren  Werth  der  Correktheit  aufrecht  zu  halten 
gegenüber  der  pathologischen  Histologie  —  denn  für  die  erstere,  für  dio 
masroskopische  Wahrnehmung  sind  unsere  Sinne  am  besten  eiugcrichtor. 
während  die  mikroskopischen  Verhältnisse  leider  wandelbaren  Deutungen 
unterliegen.  Wenn  K.  also  die  Miliartuberkulose  als  die  wahre  Tuborkulosi»^ 
der  Haut  bezeichnet,  so  ist  das  begründet  auf  die  organische  Einlieit  d^?* 
klinischen  Bildes  mit  der  histologischen  Grundlage,  was  man  eben  vom  Lupus 
und  allen  anderen  sog.  Tuberkulosen  der  Haut  nicht  behaupten  kann  —  K. 
protestirt  femer  mit  aller  Entschiedenheit  dagegen,  jede  warzige  Bildmi«^: 
am  Finger,  die  nach  Schwefelsäure-Aetzung  oder  Verletzung  an  der  Leiche 
entstanden  ist,  mit  Lupus  verrucosus  zu  indentificiren,  der  ganz  andere 
histologische  und  klinische  Merkmale  hat. 

Unna-Hamburg  schliesst  sich  Sack  vollständig  in  der  Deutung  df> 
Lupus  verrucosus  als  eines  durch  Epithelwanderung  modificirten  gewöhn- 
lichen Lupus  an. 

Pospelow-Moskau   demoustrirt  einen  Fall  zur  Diagnose. 

Kaposi- Wien  nennt  den  Fall  Liehen  ruber  acuminatus  und  bemerkt 
nur,  dass  der  Fall  sich  dadurch  unangenehm  auszeichnet,  dass  er  auf  Arsen- 
Pillen  nicht  gut  geworden  ist.     Solche  Fälle  giebt  es  aber  leider. 

Gaucher-Paris  hält  den  Fall  für  eine  typische  Pityriasis  rubra  pilaris 
de  Devergie.  Dafür  sprechen  die  conusartigen  Epidermisknötchen,  die 
Erythrodermie,  die  Desnuamation,  die  pityriasiforme  Seborrhoe  u.  s.  w. 
Uebrigens  ist  das  eine  enronische,  wesentlich  gutartige  Affektion,  während 
der  Liehen  acuminatus  Hebrae,  wie  ihn  G.  nach  den  Beschreibungen  kennt 
—  denn  einen  Fall  hat  er  noch  nie  gesehen  —  eine  schwere  Erkrankung 
darstellt. 

Galews  ky-Dresden  hält  den  vorgestellten  Fall  ebenfalls  für  Pityriasis 
rubra  pilaris,  wobei  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  es  Fälle  von  genannter 
Krankheit  giebt,  wo  eine  Diagnose  auf  Liehen  ruber  wegen  Fehlen  jeglicher 
Infiltrationserscheinungen  wie  Röthe  nicht  möglich  ist  und  die  infolge  dessen 
nur  in  die  Gattung  der  Hyperkeratosen  gehören  können. 

Gay- Kasan  bemerkt  einige  W^orte  über  die  Therapie  des  Falles.  Es 
ist  ihm  ein  Fall  von  Liehen  ruber  acuminatus  universalis  vorgekommen,  wo 
er  Arsen  subcutan  injicirte.  Die  Dose  stieg  allmählich  bis  auf  2,0  sol.  Fowieri 
pro  die  und  diese  Dose  wurde  VU  Monate  fortgesetzt  und  doch  keine 
Resultate  erzielt,  so  dass  G.  solche  Fälle  für  unlieilbar  erklärt. 

Pospelow-Moskau  stellte  ferner  einen  Fall  von  Fibroma  moUuscam 
«lorsi  von  ungeheurer  Grösse  vor. 

Unna-Hamburg  hält  den  Fall  für  ein  typisches  Neurolibroma 
llecklinghausen  und  betont,  dass  man  die  genaue  Kcnntniss  dieser 
Geschwulst  dem  Mikroskop  verdankt. 

Barthelemy- Paris  brachte  im  Namen  F o u r u  i  e r '  s  ilessen  Bedauern 
auf  dem  Moskauer  Congress  nicht  gegenwärtig  sein  zu  können  zum  Ausdruck 
und  legte  eine  Reihe  von  ausgezeichneten  Aouarelleu  und  Photographien  vor. 
die  vornehmlich  die  medicamentösen  Ausschläge  dov  Haut  illustriren. 

Bar tholemy- Paris  l)eriehtetc  ferner  über  einigo 

„Anomalien   der  Symptome   und   der  Evolution   des   syphllitlsehen 
Sehankers  und  der  uleerösen  SyphUlde.*' 

Die  erstn  Anomalie  des  syphilitischen  Schankers  ist  —  dass  er  über- 
haupt fehlen  kann  und  dennoch  Allgemein-Erscheinungen  auftreten.  Solche 
Fälle  ohne  definirbare  Eingangspforte  des  Virus  hat  B.  selbst  im  St.  Lazare- 
Hospital  in  Paris  mit  peinlichster  Sorgfalt  beobachtet.  Das  ist  dasselbe, 
was  Verchere  unter  dem  Namen  .,Syphilis  d'emblee  ou  syphilisation  sanguine 
ou  souscutanee"  genannt  hat,  wo  das  Virus  direkt  ins  Blut  übergegangen 
ist.  B.  führt  einige  hierhergehörige  Fälle  an  und  schildert  femer  einige 
Beobachtungen,  wo  die  primären  Adenopathien  in  der  Umgegend  des 
Schankers  völlig  fehlten. 
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Pop  pe  r-Budapest: 

Faradlsehe  Behandlung  der  Prostataerkrankungen  und  der 
Spermatorrhoe. 

P.  demonstrirt  2  ElectrodeD,  welche  er  bei  der  schmerzlosen  Prostatitis, 
bei  der  damit  verbundenen  Prostatorrhoe  und  atonischen  Spermatorrhoe  mit 
ausgezeichnetem  £rfolg  angewandt  hat.  Die  eine  flache  Electrode  mit 
hölzernem  Griff  drückt  der  Kranke,  in  gebeugter  Stellung,  auf  die  Bauch- 
wand oberhalb  der  Pubes,  die  andere,  rectale,  fingerdicke,  am  breiten  Ende 
abgerundete,  10  cm  lange,  aus  Kautschuk  verfertigte,  mit  einer  '/] — 1  cm 
breiten  Metallplatte  am  prostatischen  Ende  versehene  wird  in  den  Anus  ein- 
geführt und  die  Prostata  faradisirt.  Der  Strom  wird  bis  zur  Contraction 
der  Prostata  gesteigert  und  dann  rasch  herabgesetzt,  wobei  das  Secret  heraus- 
gepresst  wird.  Bei  der  Spermatorrhoe  atonischen  Ursprungs  liegt  der 
Kranke  rücklings  und  statt  der  Bauchelectrode  wird  eine  sondenförmige 
Electrode  in  die  Urethra  eingeführt,  wobei  ein  schwächerer  Strom  applicirt 
wird.  Die  Wirkung  ist  augenfällig.  P.  hat  seine  Methode  bei  einer  Prostata- 
Hypertrophie  mit  eclatantem  Erfolg  angewandt:  er  schildert  den  Fall,  den 
er  seinerzeit  in  der  ungarischen  Urologen-Gesellschaft  vorgestellt  hat.  (Das 
Instrument  wird  bei  Stephan,  Wessely  &  Co.  in  Budapest  verfertigt) 

3.  Sitzung  am  22   August. 

Ehren-Präsident :  Hallopeau- Paris. 

Lindstroem-Kiew: 

„Ueber  die  Wirkung  des  Queeksilbers  auf  das  Blut  Syiihilitlker  bei 
intravenösen  Einspritzungen.** 

Dank  der  Art  der  Einverleibung  des  Ug  konnte  man  sicher  sein, 
dass  gewisse  Mengen  desselben  de  facto  direct  ins  Blut  gelangten,  was 
sonst  bei  anderen  Behandlungsarten  nicht  so  genau  controllirt  werden  kann. 
Mit  Hilfe  der  neueren  vervollkommneten  Untersuchungsmethoden  des  Blut- 
bestandes  gelangte  L.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  schon  die  geringsten 
Quecksilberdosen,  welche  noch  keinen  therapeutischen  Effekt  besitzen,  haben 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Blutbestand,  der  Art,  dass  sie  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  den  Procentsatz  des  Oxyhaemoglobins  er- 
höhen und  die  der  weissen  Körperchen  verringern,  was  schon  nach  der 
ersten  intravenösen  Injection  (von  0,001  Hg)  deutlich  zu  Tage  tritt  und  mit 
jeder  neuen  Einspritzung  unverkennbarer  wird;  jedoch  bei  immer  grösseren 
Dosen  (0,01  Hg)  ändert  sich  das  Verhältniss  und  bei  Dosen  von  0,014—0,015 
wird  bereits  ein  ungünstiges  Resultat  beobachtet:  letzteres  steigert  sich  bis 
zur  Quecksilberachexie.  Ferner  hat  L.  beobachtet,  dass  bei  Einführung  ins 
Blut  von  schwachen  Lösungen  von  Hydr.  bonzoicum  in  grossen  Quantitäten 
(10  bis  11  cbra.  ctm  :=  0,01— 0,01  IHg)  der  Blutbestand  bei  relativ  kleineren 
Mengen  von  Hg  sich  restituirt  und  eine  therapeutische  Wirkung  des  letzteren 
zu  Tage  tritt.  Die  Wirkung  sehr  geringer  Quecksilberdosen  kann  auch 
zum  Theil  durch  gewissen  diuretischen  Einfluss  erklärt  werden,  kommt  aber 
hauptsächlich  durch  seine  hemmende  Wirkung  auf  die  Metamorphose  der 
rothen  Blutkörperchen  zustande,  worauf  eine  Verminderung  des  Harnstoffs 
bei  der  Einführung  ins  Blut  sehr  geringer  Quecksilberdosen  hindeutet. 

Schwimmer- Budapest  bemerkt  zu  den  Ausführungen  Lindstroem\s 
dass  Dr.  Justus  in  Budapest  gleichartige  Beobachtungen  angestellt  und 
ebenfalls  gefunden  habe,  dass  der  Mercur  eine  direkte  Einwirkung  auf  den 
Haemoglobingehalt  im  Blut  besitze,  u.  zw.  der  Art,  dass  nach  seiner  sub- 
cutanen Einverleibung  die  Men^e  des  Blutpigments  sinkt,  um  nach  einem 
gewissen  Zeitraum  w^ieder  zu  steigen;  diese  Thatsache  zeigt  sich  continuirlich 
während  der  ganzen  Zeit  des  Bestehens  der  Symptome  beim  Kranken.  Das 
Haemoglobein  restituirt  sich  sofort  nach  der  Kur  und  obgleich  die  raercu- 
riellen  Injectionen  auch  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  Blut  gesunder 
Individuen  ausüben,  so  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  der  Unterschied  in 
dieser  Beziehung  bei  den  Gesunden  und  Kranken  recht  deutlich  zu 
Tage  tritt. 
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Ehren-Präsident:    Campana-Rom. 
Wo  1  ff-  Strassburg : 

,»Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  lösliehen  und  unlöslichen 
Queeksilber-Sulzen.** 

W.  mahnt  daran,  dass  man  vor  allem  bei  jedem  Quecksilberpräparat 
nicht  die  Menge  des  eingeführten,  sondern  die  des  resorbirten  Quecksilbers 
ins  Auge  fassen  müsse;  letztere  kann  durch  chemische  Analyse  des  Harns  nach- 
gewiesen werden.  Bei  der  inneren  Indication  von  Hg  erzielt  man  unsichere 
Resultate,  weil  das  Hg,  je  nach  dem  jeweiligen  Zustand  des  Digestion- 
iitractus  entweder  gar  nicht  oder  sehr  mangelhaft  resorbirt  wird.  Die 
pharmakologische  und  therapeutische  Wirkung  des  Quecksilbers  steht  in 
direktem  Yerhältniss  zur  Schnelligkeit  seiner  Resorption  und  Elinuication. 
In  dieser  Hinsicht  geben  die  Injectionen  löslicher  und  unlöslicher  Queck- 
silber-Verbindungen ausgezeichnete  Resultate;  jedoch  ist  die  Application 
letzterer  mit  gewissen  Gefahren  verbunden,  da  die  Quecksilber-Depots, 
welche  bei  den  Einspritzungen  im  Körper  subcutan  niedergelegt  werden, 
mitunter  schwere  Intoxications-Erscheinungen  bedingen  können:  bisweilen 
können  auch  die  Injectionen  unlöslicher  Salze  infolge  Incapsulirens  der 
Injectionsmasse  fast  völlig  wirkungslos  bleiben.  Diese  Mängel  haften  den 
löslichen  Verbindungen  nicht  an;  unter  diesen  '  muss  man  solche  wählen, 
welche  keine  eiweisscoaguiirende  Wirkung  auf  die  Gewebe  ausüben.  Einen 
localen  Reiz  rufen  aber  alle  Salze  mehr  oder  weniger  hervor.  W.  hat 
sämmtliche  Präparate  geprüft,  von  den  löslichen:  das  Sublimat,  die  Cyan- 
Verbindung,  das  Quecksilber-Peptonat  und  Albuminat  u.  a.  1879  hat  er  die 
Verbindungen  des  Quecksilberoxyd  mit  der  Acidgruppe  in  die  Therapie 
eingeführt;  er  blieb  schliesslich  beim  Hydrargjrum  succinimidatum  stehen: 
dieses  Salz  kommt  den  idealen  Anforderungen,  welche  an  ein  Hg- Präparat 
gestellt  werden  müssen,  am  nächsten. 

Was  nun  die  löslichen  Präparate  anbelangt,  so  kann  der  vielfach  ge- 
machte Vorwurf  einer  Nothwendigkeit  täglicher  Injectionen  nicht  ernst  ge- 
nommen werden;  die  schnelle  Ausscheidung  der  löslichen  Salze  aus  dem 
Körper  möchte  W.  eher  als  Vortheil  und  keinesfalls  als  nachtheilig  für  den 
Organismus  betrachten,  noch  nie  hat  eine  Anhäufung  von  Hg  im  Organismus 
letzteren  vor  Syphilis-Recidiven  bewahrt  und  bei  Individuen,  welche  so- 
zusagen vom  Quecksilber  imprägnirt  sind,  nimmt  die  Syphilis  einen  keines- 
wegs leichteren  Verlauf;  derartigen  Individuen  müssen  im  Gegentheil  grössere 
therapeutische  Quecksilber-Dosen  eingeführt  werden,  welche  den  Organismus 
schämgen  können;  denn  das  Hg  ist  in  kleinen  Dosen  ein  restituirendes  und 
in  grossen  ein  schwächendes  Agens. 

Jullien-Paris: 

„Einige  Bemerkungen  ttber  Queeksilber-Injeetionen". 

J.  bespricht  die  Injectionen  unlöslicher  Salze,  des  Calomel  und  des 
grauen  Gels;  diese  beiden  Präparate  ergänzen  sich,  sozusagen.  Das  erste, 
schnell  und  energisch  wirkend,  aber  schmerzerregend  und  knotenbildend, 
das  zweite  langsam  und  milder  wirkend.  J.  räth  zum  Calomel  zu  Beginn 
der  Cur,  bei  heftigen  Erscheinungen,  und  wenn  dann  (nach  5 — 6  Calomel- 
injectionen)  die  unmittelbare  Gefahr  vorüber  ist,  kann  man  zum  grauen  Oel 
greifen. 

J.  bespricht  ferner  die  anatomo-pathologischen  Veränderungen  im 
Gewebe  nach  Injectionen  unlöslicher  Verbindungen,  welche  er  mit  Hilfe  der 
Roentgen'schen  Strahlen  zu  studieren  Gelegenheit  hatte.  Die  Form  der 
Depots,  wo  auch  immer  die  Einspritzung  gemacht  wird  (in  die  Gluteal- 
gegend,  Aussenfläche  der  Oberschenkel,  Kücken gegend,  Vorderarm)  folgt 
stets  dem  Verlauf  der  Muskelfasern.  Der  Abscess  lässt  sich  bei  geschicktem 
Operiren  und  Asepsis  vermeiden,  die  Knoten  sind  minimal,  die  Schmerzen 
aber  lebhaft.  Im  letzten  Jahre  hat  .1.  nur  2  Calomelsuppurationeu  beob- 
achtet, welche  er  des  Näheren  schildert,  wobei  der  Eiter  sich  als  steril  er 
wies.  Die  Umstände,  welche  auf  die  Injections!<telle  schädigend  einwirken 
können,  sind  sehr  verschieden.  Mitunter  tritt  Entzündung  und  Schmerz- 
haftigkeit  ohne  sichtbare  Ursache  ein.     Jodkali    und    traumatische   Einflüsse 
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»rehüreD  wohl  zu  den  häufigsten  Factoren,  welche  Suppurationen  andenEin- 
stichsstellcn  des  Calomel  verursachen.  Unter  anderem  hat  J.  coustatirew 
können,  das»  Morphinisten  die  Calomelinjoctionen  ohne  locale  Reizer^chei- 
nungcn  vertragen.  Die  Resorption  des  Calomel  erfolgt  auffallend  scbnell: 
schon  nach  wenigen  Stunden  ist  das  Hg  im  Harn  nachweisbar  und  in  einem 
Fall  konnte  J.  bei  einer  Frau  letzteres  in  der  Milch  5  Stunden  nach  der 
Injcction  nachweisen.  Betreffs  der  Schmerzen  hat  J.  beobachtet,  dass  sie  im 
Verlauf  des  Nervus  ischiaticus  antreten  können  und  zwar  doppelseitig  (auch 
auf  der  intacten  Seite).  Was  die  therapeutische  Wirkung  der  Iniectioneii 
gegen  hipöse  Ulcerationen  anbelangt,  so  hält  J.  die  Resultate  für  ilfiisori^ch. 
V.  Khren-Prfisident:  Petersen -Petersburg. 
Gaucher-Paris: 

„Ueber  subeutane  Ii\jeetioneii   von  Mereur  bei  der  Behandlung 

von  Syphilis.*' 

Ct.    zieht    zwei  l*unkte    in  Betracht:    das  Verhältniss  der  Mercunnjec- 
tloneu    zu    den    anderen  Methoden    und    deren  Indicationen   und  endlich  dW 
Wahl    der    betreffenden    Prfiparate,    der    löslichen    oder   unlöslichen  Verbin- 
dungen.    Schon  aus  rein  äusserlichen  Gründen  will  G.  die  Injectionsmetliodt" 
nur  ausnahmsweise    angewandt    wissen.     Die  Mercurialpilleu,  die  sich  darcU 
lange  Zeit  hindurch  bewährt    haben,    genügen  in  der  Kegel  die  SyphiUs-^y- 
scheinungen    zum    Schwund    zu    bringen.     Xur    in    zwei    Fällen    hält    G.  die 
erstere  Applicationsmethode  de.s  Quecksilbers  für  indicirt:  wenn  der  Zustand 
des  Digestionstractus  die  innerliche  Verabreichung  nicht  verträgt  oder  wenn 
in    gewissen    schweren    Fällen    schnell  und    energisch  vorgeschritten  werde» 
muss.    Aber  auch  in  diesen  Ausnahmsfällen  hat  man  in  den  Frictionen  grauer 
Salbe  einen  Ersatz    dafür,    denn  letztere  stehen  den  Injectionen  nicht  nach- 
und  nur    wenn    die.-^e    auch  nicht  vertragen  werden,  sind  die  Einspritzungen 
am  Platze.     Bei    der  Wahl    der  Präparate    nun    tritt    der   altbew^ährte  Aus- 
>pruch  in  seine  volle  Geltung:    corj)ora  non  agunt   nisi  soluta.     Die  Anwen- 
dung  unl^l^licher  Verbindungen    ist    also,    nach   G.'s  Meinung,    eine  pbarma- 
kologischc    herosie.     G.    gebraucht    hauptsächlich    das   Quecksilber-reptonat 
oder  -Benzoat  und  zwar  mit  Cocainzusatz.     Die  Technik  der  Injectionen  lös- 
licher Salze    hält   G.  für    so  einfach,    dass  dieselben  auch   nicht  medicinisc»* 
geschulten  Personen,    die  in  der  Umgebung  des  Kranken  weilen,   anvertraut 
werden  können.     Die  unlöslichen  Salze,  welche  entzündliche  Knoten.  Aenen- 
Embolien    und    infolge    der    unregelmässigcn   Resorption    und  Intoxications- 
erscheinungen    im  Gefolge    haben  können,  sind  nur  ganz  ausnahmswei^^ö  ^°' 
lässig;  dann  ist  schon  das  graue  Oel  anzuwenden,  das  besser  resorbiert wira 
und  lindereu  Schmerz  verursacht. 
Dr.  Soffianti  ni-Mailand: 
„Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  lösliehen  und  unlöslieben 
MereurprAparaten." 

Eingangs  >einer  Kede  erwähnt  S.  in  rühmlicher  Weise  der  vor=-^orbe- 
nen  russischen  Dermatologen  Smirnow  und  Stukowenkow.  Besonder^ 
war  es  der  erstere,  welcher  mit  Scarenzio  die  Calomelinjectionen  in  a"^*ß^' 
dehntester  W'eise  angewandt  hat.  S.  spricht  seinerseits  den  intramusc«!*^" 
('alomelinjectionen  das  Wort,  zu  deren  Gunsten  er  die  üblichen  Moti^^  J°' 
führt.  Die  Frictionen  sind  heutzutage  überhaupt  als  überflüssig  7s^  ?®.' 
trachten  und  die  innerliche  Verabreichung  der  Mercurpräparate  ist  g^^^" 
zu  verwerfen.  Dagegen  hält  er  die  Calomelinjectionen  in  der  weit  grossten 
Mehrzahl  iler  Fälle  von  primärer,  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  für  *"' 
gezeigt.  Nähere  Indicationen  sind  Fälle  von  Iritis,  Ophthalmop»^"^^"' 
Laryngoj)athien  und  Otopathien,  Cephalalgien,  neurastheniscbe  Erscheinunge''^ 
Schwangerschaften  mit  vorausgegangenen  Aborten,  conceptionelle  Svp  ' 
cerebrale  Affectionen  und  Oranialgien  und  überhaupt   Knnchenneopla?'^^"' 

Discussion. 

liallopeau  -  Pari>  zieht  intrarausculäre  Injectionen  unlösh*^"^ 
Präparate  vor. 

Rosen  thal- Berlin  glaubt  in  der  Frage  nach  der  Wahl  der  Injecj»^"' 
Präparate  einen  vermittelnden  Standpunkt  einnehmen  zu  können.    T>\^  '"" 
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liehe  Darreichung  von  Quecksilber  sei  in  Deutschland  und  auch  Oesterreich 
allgemein  verlassen.  Auch  sei  die  Schmierkur  nicht  zu  verwerfen.  Im 
Gegensatz  zu  Gauch  er  will  R.  aber  die  Einspritzungen  im  Interesse  des 
Kranken  höchst  eigenhändig  machen  oder  seinen  nächsten  Assistenten  über- 
lassen. Infiltrate  können  sowohl  bei  der  Anwendung  löslicher  als  auch  un- 
löslicher Salze  vorkommen;  die  ersteren  zieht  er  im  Allgemeinen  vor;  von 
den  letzteren  habe  er  das  Oleum  cinereum  verlassen;  er  gebraucht  mitunter 
Calomel,  bevorzugt  aber  entschieden  das  Uydrargyrum  sahcjlicium,  thymolo 
aceticum  und  oxydulatum  flavum. 

Dr.  van  Ho om- Amsterdam  bemerkt  nur,  dass  sein  verehrter  Lehrer, 
Prof.  Chauflery  van  Isselstein  in  Holland  den  Svphilis-Kranken  stets 
starke  Dosen  von  Mercur  in  den  ersten  Jahren  ihrer  Krankheit  verabreicht 
(bis  zur  Salvation)  und  dabei  sehr  zufriedenstellende  Resultate  erzielt  habe. 
Die  Form  der  Indication  war  fast  ausnahmslos  die  innerliche  —  in  Form 
von  Pillen. 

Dr.  Watraczewsky- Warschau  gebraucht  stets  unlösliche  und  nur 
ausnahmsweise  lösliche  Salze.  Innerlicne  Darreichung  hat  sich  fast  nur 
noch  in  Frankreich  erhalten.  W.  macht  besonders  auf  das  Hydrargyrum 
oxid.  flavum  aufmerksam,  welches  therapeutisch  weder  dem  Calomel  noch 
dem  grauen  Oel,  noch  dem  Salicyl-Quecksilber  nachsteht  und  keine  so 
sturmische,  locale  und  allgemeine  Reaction  verursacht. 

Barthelemy- Paris  ist  Widersacher  der  systematischen  Injectionen 
sowohl  löslicher  als  auch  unlöslicher  Präparate;  man  dürfe  nicht  alle  Kranke 
der  Tyrannei  der  Quecksilberinjectionen  unterwerfen.  Wenn  B,  jedoch  von 
denselben  ausnahmsweise  Gebrauch  macht,  so  greift  er  zu  den  unlöslichen 
Einspritzungen  von  Calomel  und  grauem  Oel  (erst  zwei  Calomelinjectionen, 
dann  Ol.  cinereum).  Prof.  Wolff-Strassburg  giebt  gegenüber  der  von 
Jullien  betonten  Schnelligkeit  der  Quecksilber-Resorption  bei  Gebrauch 
von  Calomel  (5  St.  nach  der  Injection  nachweisbar)  für  die  löslichen  Salze, 
besonders  das  Hydrargvrum  succinimidatum  und  analoge  Präparate,  einen 
noch  viel  kürzeren  Zeitraum  von  wenigen  Minuten,  was  sicli  durch  den 
metallischen  Geschmack  im  Munde,  den  der  Kranke  verspürt,  kennzeichnet. 
Betreffs  der  Injectionspräparate  steht  W.  auf  dem  Standpunkt  Gaucher's 
und  bevorzugt  die  löslichen  Salze. 

Ehren-Präsident:    Lassar-Berlin. 

Tarnowsky-St.  Petersburg  und  Jakowlew-St.  Petersburg. 

«,Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  dem  Serum  von  mereurlallstrten 

TWeren." 

T.  hat  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Jakowlew  drei  Füllen  im  Alter  von 
14 — 18  Monaten  durch  Calomelinjectionen  (0,18 — 0,24  in  Vaselinöl  suspendirt) 
zwei  bis  drei  Mal  in  der  Woche  im  Verlauf  von  circa  2*/»  Monaten  mercu- 
rialisirt,  sodass  jedes  Thier  im  Ganzen  4,0  bis  6,0  Calomel  injicirt  bekam, 
bis  Erscheinungen  einer  mercuriellen  Stomatitis  auftraten.  Daraufhin  wurde 
das  Serum  von  Dr.  Dgergowsky  (im  Institut  f.  experimentelle  Medicin  zu 
St.  Petersburg  verfertigt)  wobei  die  Analyse  Mercur  in  derselben  nachweisen 
Hess.  Auch  bei  13  damit  behandelten  Individuen  wurden  fünf  Mal  Spuren 
von  Mercur  im  Harn  nachgewiesen.  Ausserdem  wurde  noch  ein  anderes, 
mit  Phenolzusatz  von  Dr.  Dgergowski  verfertigtes  Serum  von  mit  Salicyl- 
Quecksilber-Injectionenmercurialisirten  Pferden  gewonnen  und  zum  Experiment 
herangezogen  und  drei  Kranke  mit  derselben  behandelt.  Alle  Spitalkranken 
wurden  von  anderen  Leidensgenosaen,  welche  mit  Mercur  behandelt  wurden, 
streng  isolirt  und  10 — 20  cbm.  Serum  3 — 4  mal  pro  Woche  in  die  Dorsal- 
gegend subcutan  jedem  injicirt,  sodass  durchschnittlich  17  Injectionen 
(minimum  6  und  maximum  26),  im  Ganzen  circa  183  cbm.  Serum  pro  Mann 
herauskamen.  Von  den  16  Kranken  nun  hatten  11  secundäre  Erscheinungen, 
5  gummöse  Affectionen '  und  7  nur  primäre  Laesionen.  Niemand  hatte  je 
vorher  weder  Mercur  noch  Jod  bekommen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die 
Seruminjectionen  gar  keine  Einwirkung  weder  auf  die  Prodromalperiode, 
noch  auf  die  AUgemein-Symptorae  und  deren  Verlauf  ausübte.  Nur  die  That- 
sache  konnte  festgestellt  werden,    dass  bei    den  durch  das  Serum  bedingten 
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Ficbererscheinungeu  und  Tf-erKöhungen  die  Effloresi-fiizeii  zeitweilig  al>- 
>)la8sten,  um  dann  wiederum  ihren  alten  Verlauf  zu  nehmen.  Bei  deu 
gummösen  Kranken  wurde  sogar  der  Zustand  dermassen  verschlimmert,  das? 
rasch  zu  Jod  und  (Quecksilber  zurückgegriffen  werden  musste.  So  ergab  dio 
Serotherapie  in  allen  Phasen  der  Entwickelung  der  Syphilis  völlig  negatin« 
Resultate.  Hingegen  war  der  Einfluss  der  Medieation  auf  den  Allgeniein- 
xustand  der  Kranken  be8orgnis>erregend :  es  stellten  sich  Fiebererscheinimgeu 
(13  mal),  erythematöse  Ausschläge-  9  mal).  Albuminurie  (5  mal),  (relenk- und 
Muskelschmerzen  und  Drusenschwellungen  ein.  Fast  bei  allen  Kranken  war 
eine  Abnahme  des  Körpergewichts  zu  erweisen.  Ausserdem  haben  die  Unter- 
suchungen des  Blutes  von  Dr.  Ssukow  erwiesen.  <lass  die  Zahl  der  rothen 
und  weissen  Blutkuiperchen  verringert,  der  llaemoglol>ingphalt  vermindert 
und  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  gefallen  war. 

Sack-TIeidelberg  erwähnt  im  Anschluss  an  Tarno\^  .--k y's  Ycirtraii. 
dass  er  der  Frage  der  Syphilisation  der  Thiere  auf  anderem  Wege  näliorrii 
rucken  versucht  habe.  J>ein  Ideengang  ist  folgender:  wenn  das  Jod  ein 
Antisyphiliticum  ersten  Ranges  ist  und  das  einzig  wichtige  Depot,  wo  es  im 
Körper  producirt  wird,  die  Schildrüse  ist,  wenn  ferner  letztere  beträchtlioheu 
Veränderungen  in  der  Secundärperiode  (Engel-Rei  mers)  unterworfen  ist 
und  das  Extract  der  Drüse  die  Syiihilissymptome  zum  Schwund  bringen 
kann,  wo  Mercur  und  Jod  im  Stich  lassen,  so  scheint  die  Hypothese  gereclit- 
fertigt,  dass  die  Glandula  Thyreoidea  bis  zu  einem  gewissen  Grad  den 
menschlichen  Organismus  gegen  die  Syphilis-Infection  zu  schützen  vermag 
und  die  Immunität  der  Thiere  vielleicnt  noch  höher  anzuschlagen  wäre. 
Wenn  nun  eine  Exstirpation  der  Drüse  bei  den  letzteren  vorgenommen 
würde,  so  könnten  sie  eventuell  für  die  Inoculation  des  Syphilisvirus 
empfänglich  gemacht  werden.  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  bereit> 
von  S.  vorgenommen  worden.  Campana-Rom  hält  die  Theorie  Sack** 
für  nicht  stichhaltig  und  mithin  auch  die  Versuche  für  vorfehlt. 

4.  Sitzung  am  23.  August. 


a.  Vormittagssitzung. 

Ehrenpräsident :    (''rocker- London, 

Seh  wi  m  m  er-  Budapest : 

Wann  soll  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Merkur  begrinnen? 
Wie  lange  soll  sie  dauern  ? 
Muss   man   die    Syphilis  bei    Erseheinen  der  Krankheitssymptome 
behandeln  oder  eine  fHlhzeitlge  Behandlung  einleiten? 

S.  führt  aus,  dass  es  schwer  sei,  neue  Anhaltspunkte  zur  Begründunji 
gewisser  AuflFassungen  in  dem  vielbesprochenen  Thema  der  Syphilisbehand- 
lung  vorzubringen.  Als  Prüfstein  für  die  Beantwortung  der  oben  gestellten 
Fragen  bleibt  heute  für's  erste  noch  vor  allem  die  Erfahrung.  Die  Zahl 
der  Anhänger  der  Frühbehandlung  hat  in  letzter  Zeit  wesentlich  zuge- 
nommen. 8.  hat  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  seine  Argumentationen  m 
Nutzen  der  frübzeitigeu  Behandlung  schriftlich  und  mündlich  in  Fochkreisen 
zu  verfechten.  S.'s  Ansicht  fusst  aber  nicht  nur  auf  practischer  Erfahrung, 
sondern  auch  auf  klinischer  und  experimenteller  Prüfung.  Vor  allem  nun 
kommt  die  Praeventivbehandlung  durch  Excision  des  syphilitiscben 
Schankers  in  Betracht.  Letztere  ist,  wenn  die  Diagnose  sicher  ist,  nicht 
zu  verwerfen,  da  sie  zwar  nicht  den  Process  coupiren,  aber,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  vorgenommen,  vielleicht  einige  Milderung  der  nachfolgenden 
Erscheinungen  zu  bedingen  imstande  ist;  sie  ist  desshalb  ein  Moment  von 
wesentlicher  Bedeutung,  da  man  den  Verlauf  der  Syphilis  in  jedem  einselneu 
Fall  nicht  voraus  bemessen  kann.  Für  die  frühzeitige  Behandlung  ^^}' 
Syphilis  sprechen  folgende  Umstände:  eine  sich  selbst  überlassene  Syphih"^ 
vermag  schon  in  den  ersten  Stadien  während  der  Verbreitung  des  Virus  im 
Organismus  das  betreffende  Individuum  stark  zu  schädigen;    dafür  spreche« 
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ilie  dicbbezüjjlichen  Ergebnisse  der  klinijichen  Prüfungen  von  T)r.  Deutsch 
aus  S."s  Klinik.  Besonders  ist  es  das  Nervensystem,  welches  in  den  Fällen, 
wo  man  den  secundären  Erscheinungen  freien  Lauf  lässt,  schweren 
.Schädigungen  ausgesetzt  werden  kann.  Ferner  sprechen  hierfür  die  Unter- 
>uchuDgen  von  Dr.  J  ustus  ü1)er  das  Verhalten  des  Blutes  (Abfall  von  Haenio- 
globingehalt,  welcher  noch  vor  Erscheinen  der  Haut-  und  Schleimhaut- 
symptome vor  sich  geht  und  eine  frühzeitig  eingeleitete  Behandlung  mit 
Ilg.  den  Ausbruch  der  syphilitischen  Anaemie  oder  Oligaemie  mfissigen 
kann).  Dazu  kommen  noch  die  Ffille  der  Syphilis  maligna  (praecox),  wo 
der  Ausbruch  der  schweren  Symptome  oft  kurz  nach  erfolgter  Infoction 
zu  Tage  tritt,  und  da  man  eben  nicht  weiss,  in  welcher  Art  sich  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  Jedem  einzelnen  Fall  gestalten  wird,  so  können  diese 
Fälle  ebenfalls  einen  Beweisact  für  die  Nothwendigkeit  einer  frühzeitigen 
Behandlung  abgeben.  Ueber  die  Dauer  der  Behandlung  herrschen  sehr 
getheilte  Ansichten.  Während  Fournier  3  Jahre  und  Neisher  sogar 
5  Jahre  für  die  Norm  auagiebt,  hat  das  Gros  der  Fachmänner  gegen  diese 
protrahirte  Behandlung  Stellun«:  genommen.  S.\s  Grundsatz  ist:  jedes  an 
Syphilis  erkrankte  Individuum  im  ersten  Jahre  der  Erkrankung  mit  ent- 
sprechenden kurzen  Ruhepausen  einer  strengen  Behandlung  zu  unterziehen 
und  für  das  darauf  folgende  zweite  Jahr  eine  durch  grössere  Intervallen 
unterbrocliene  mildere  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten.  Ferner  ist 
noch  die  Ehefrage  bei  den  Syphilitischen  zu  berücksichtigen;  hierbei  möchte 
S.  die  grösste  Vorsicht  anrathen  und  die  Ehe  nicht  vor  Ende  des  3.  Jahres 
gestatten.  Zwei  aufs  Gerathewohl  genommene  Fälle  aus  S.'s  Privatpraxis, 
deren  Krankengeschichten  er  anführt,  illustriren  zur  Genüge  diesen  Ge- 
danken und  zeigen  überdies,  dass  eine  über  Gebühr  währende  Behandlungs- 
dauer, ausser  der  moralisch  deprimirenden  Wirkung  anf  die  Kranken, 
letztere  doch  nicht  immer  vor  späten  Recidiven  schützt. 
Ehrenpräsident:  Gay -Kasan. 
Watras  zewski- Warschau  behandelte  dieselben  Fragen,  wie 
sein  Vorgänger.  Der  Streit  der  Prophylaktisten  und  Symptomatologisteu  in 
der  Syphilistherapie  hat  noch  nicht  ausgewogt.  W.  geht  nun  von  dem 
Standpunkt  aus,  dass  die  Syphilis  allen  Anzeichen  nach  eine  infectiöse 
Krankheit  ist ,  wie  wir  uns  nun  bei  den  letzteren  hüten,  im  Anfang  energisch 
vorzugehen  und  uns  expectativ  verhalten,  so  möchte  es  W.  auch  bei  der 
Syphilis  geschehen  wissen.  Indem  W.  fernerhin  seine  oftmals  ausgesprochene 
Ansicht  über  das  Wesen  der  Krankheit  resumirt,  erwähnt  er,  da.vs  er  zwei 
Formen  oder  zwei  Stufen  desselben  specifischen  Agens  annimmt,  die  inein- 
ander übergehen  können  und  von  denen  die  eine  der  latenten,  die  andere 
der  manifesten  Form  der  Syphilis  entsprechen-  Das  Hg.  hat  nun  gegen  die 
erste,  die  latente  Form,  keine  Wirkung:  deshalb  ist  auch  der  Vortneil  einer 
frühzeitigen  Behandlung  zum  mindesten  zweifelhaft.  Diesen  Gedanken  er- 
läutern die  Beobachtungen  W.'s  an  192  Fällen  von  Syphilis  maligna,  von 
welchen  13')  noch  vor  Erscheinen  der  ersten  Allgemeinsymptome  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Mercurialkur  durchgemacht  hatten.  W.  will  also  die 
Behandlung  erst  mit  dem  Auftreten  der  Secundärerscheinungen  beginnen 
und  zwar  aus  folgenden  Erwägungen :  Die  Allgemeinerscheinungeu  lassen 
in  jedem  Fall  von  Syphilis  auf  die  jeweilige  Gut-  oder  Bösartigkeit  der 
Krankheit  bei  jedem  einzelnen  Individuum  schliessen  und  danach  die  Be- 
handlung individualisiren,  wogegen  anderenfalls  (bei  Fehlen  von  Symptomen) 
wir  uns  hierin  keine  Rechenschaft  geben  können  und  ganz  empirisch  und 
willkürlich-therapeutisch  verfahren  müssen.  Die  symptomatische  Behand- 
lung bringt  ferner  die  Krankheitsäusserungen  schnell  zum  Schwund  und 
garantirt  mithin  auf  eine  gewisse  Zeit  Ruhe,  was  den  Kranken  beruhigt  und 
auch  die  Ansteckungsgefahr  für  die  Umgebung  vermindert;  im  Gegensatz 
hierzu  können  Syphilissymptome  nach  einer  unzeitigen  Mercurialisirung  des 
Organismus  gleich  unmittelbar  sich  einstellen  und  man  steht  dann  der 
Thatsache  rathlos  gegenüber,  ohne  den  Organismus  weiter  mercurialisiren 
zu  dürfen.  Endlich  sprechen  zu  Gunsten  einer  symptomatischen  Behand- 
lung auch  Fälle,  wo  trotz  charakteristischer  localer  Anzeichen  die  All- 
gemeinerscheinungen ausbleiben,  und  die  stets  Zweifel  sowohl  beim  Arzt  als 
auch  beim  Kranken  über  die    wahre    Natur    ihres    Leidens    erregen    werden. 
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Auf  die  Frage  von  der  Dauer  der  Behandlung  folgt  die  Antwort  aus  dem 
Vorhergesagten:  die  Behandlung  hat  solange  zu  dauern,  wie  die  Er- 
scheinungen da  »ind,  auch  wenn  nur  eine  einmalige  Cur  erforderlich  wäre. 
»Solche  Fiille,  wo  eine  einmalige  Cur  genügte,  die  Krankheit  zu  verbannen, 
führt  W.  (23)  aus  seiner  Privatpraxis  an  und  ebenfalls  Fälle  {\\6\  welche 
2—3  Curen  durchgemacht  hatten  und  während  einer  Beobachtungszeit  von 
4 — 15  Jahren  von  Hecidiven  verschont  blieben.  Doch  ist  W.  keineswegs 
Optimist ,  aber  er  konnte  dieser  Anzahl  von  Fällen  eine  Reihe  anderer 
gegenüberstellen,  wo  trotz  prolongirter  Behandlung  schwere  späte  Formen 
zum  Ausdruck  kamen.  Mit  Neisser,  dem  Verfechter  der  intermittirenden 
Behandlung,  will  W.  nur  in  einem  Punkte  zusammengehen,  in  der  Ehefrage 
der  an  Svphilis  Erkrankten:  hier  ist  eine  (7ur  der  Ehekandidaten  in  den 
meisten  (^ällen  auch  ohne  Syphilissymptome  wohl  zulässig,  aber  auch  nicht 
als  nothwendige  Hegel  hinzustellen,  da  das  Sperma  bekanntlich  am  längsten 
die  syphilitischen  Elemente  beherbergen  kann.  Endlich  kann  eine  pro- 
longirte  und  systematisch  wiederholte  Mercurialisirung  des  Organismus, 
d.  h.  eine  chronische  Quecksilber-Intoxication,  wie  Ncisser  es  will,  für  den 
Organismus  nicht  indifferent  bleiben  und  besonders  das  Nervensystem,  wie 
«s  auch  andere  schwere  Metalle  thun,  erheblich  schädigen. 

So  1er- Barcelona  behandelt  dieselbe  Frage.  Bevor  er  an  die 
Lösung  des  Problems  der  Syphilisbehandlung  tritt,  bespricht  er  in  einer 
ausführlichen  Weise  die  Evolutionserscheinungen  der  Sypoilis  vom  Momente 
<les  inficirenden  Coitus  bis  zum  Auftreten  der  allgemeinen  secundären  Zu- 
fälle und  gicbt  endlich  folgende  Antworten  auf  die  eingangs  gestallten 
Fragen :  Souald  die  syphilitische  Natur  eines  Schankers  positiv  erwiesen 
ist,  muss  sogleich  die  innerliche  Behandlung  des  Patienten  mit  Quecksilber 
•eingeleitet  werden :  sie  muss  prolongirt  sein,  ohne  dass  es  möglich  wäre, 
die  absolute  Dauer  festzustellen ;  jedenfalls  aber  muss  sie  nicht  unter 
2  Jahre  dauern.  Ein  wichtiges  Moment  für  die  Aufnahme  der  Behandlung 
glaubt  S.  im  Verhalten  der  Drüsen  sehen  zu  können. 

Ehren-Präsident  Van  Hoorn- Amsterdam. 

In  der  sich  daranschliessenden  Discussion  erwies  sich  Ju  11  ien- Paris 
als  Anhänger  einer  frühzeitigen,  durchgreifenden  Quecksilber-Medication. 
Oft  ist  eine  einjährige  Behandlung  mit  Injectionen  von  Galomel  und  grauem 
Gel  genügend,  während  die  Pillen-  und  Schmierkur  eine  längere  Zeitperiode 
orfordern. 

Las sar- Berlin  sprach  sich  gegen  die  perennirende  Behandlung  ans, 
vorwarf  den  Werth  der  Statistik,  weil  dieselbe  mangelhaft  und  unvoll- 
ständig ausfallen  muss  und  hält  es  für  unmöglich,  aus  dem  Freibleiben  bei 
Patienten  von  Symptomen  zu  schliessen ,  dass  dies  Ergebniss  der 
perennirenden  Mercurialisation  zu  danken  sei.  Jene  nie  behandelten  Fälle 
sprechen  dagegen,  die  Decennien  hindurch  frei  von  Erscheinungen  bleiben 
und  dann  erst  gummöse  Infiltrate  aufweisen. 

von  Zeissel-Wien  ist  der  Ansicht,  die  Mercurialbehandlong 
müsse  erst  dann  beginnen,  wenn  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis 
zu  Tage  getreten  sind.  Die  Praeventiv-Allgemeinbehandlung  schiebt  den 
Ausbruch  der  secundären  Zufälle  nur  um  einige  Tage  hinaus,  aber  für  diese 
Verzögerung  werden  für  den  Kranken  Nachtheile  eingetauscht.  Die 
Reihenfolge  der  Erscheinungen  geräth  sozusagen  in  Unordnung  (oft  treten 
die  Svphiiide  in  Gruppen  auf,  was  sonst  nur  bei  vorgeschrittener  Krank- 
heitsjauer  zu  Ta^e  tritt).  Nach  v.  Z.'s  Erfahrungen  kommen  Recidive  und 
gummöse  Erscheinungen  bei  präventiv  allgemeinbehandelten  Individuen 
häufiger  zu  Stande,  als  bei  symptomatisch  behandelten  Kranken.  Erstere 
Behandlungsart  hatte  nur  dann  eine  Berechtigung,  w-enn  wir  die  volle 
Sicherhoit  hätten,  dass  das  Quecksilber  ein  Gegengift  des  syphilitischen 
Giftes  ist  ?  Heutzutage  kennen  wir  aber  weder  den  Microorganismus  der 
Syphilis  noch  seine  Biologie.  Wir  sind  daher  darauf  beschränkt,  anzu- 
nonmon,  dass  das  Quecksilber  Symptome  der  Syphilis  dadurch  zum 
Schwinden  bringt,  dass  es  den  Organismus  widerstandsfähiger  gegen  die 
Einwirkungen  des  Syphilisgiftes  macht,  denn  sonst  wäre  es  nicht  zu  er- 
klären, duss  bei  einem  Individuum,    das    noch    unter  der  vollen  Einwirkung 
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des  Hg  steht,  dennoch  neue  £rscheinun|^6n  der  Syphilis  zum  Ausbruch 
kommen.  Bei  der  frühzeitigen  Mercurialisirung  wird  der  Organismus  für 
die  therapeutische  Einwirkung  des  Mercur  weniger  empfänglich  gemacht. 
Auch  ist  im  Evolutionsstadium  der  Svphilis  die  Einwirkung  der  Allgemein- 
behandlung auf  den  syphilitischen  Primäraflfect  eine  relativ  geringe.  Dies*» 
theoretischen  und  praktischen  Erwägungen  zwingen  Z.,  die  Behandlung  der 
Syphilis  nur  bei  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  zu  beginnen. 
Ebenso  räth  Z.,  die  Behandlung  nur  in  dem  Falle  wieder  aufzunehmen, 
wenn  wirklich  Symptome  derselben  (hierher  gehört  auch  die  Zeugunp; 
luetischer  Kinder)  von  neuem  auftauchen.  Zwei  Fälle  aus  der  Privatpraxis 
von  Z.,  die  er  kurz  erwähnt,  beweisen ,  dass  auch  die  chronisch-inter- 
mittirende  Behandlung  ebenso  traurige  Resultate  aufweisen  kann,  wie  leider 
auch  die  symptomatische  und  exspectative.  v.  Z.'s  Ansicht  geht  als«^ 
schliesslich  dahin,  dass  der  Primäraffect  local  behandelt  werden  und  die»- 
Mercurbehandlung  erst  dann  begonnen  werden  soll,  wenn  die  Allgemein- 
erscheinungen den  Höhepunkt  erreicht  haben  und  nur  im  Falle  eines  lleci- 
divs  eine  neue  Hg-Cur  indicirt  werden  soll.  Es  sei  überhaupt  schwer  ein- 
zusehen, warum  der  während  der  Latenz  fortgesetzte  Gebrauch  des  Hg  ein 
»<o  gutes  Resultat  liefern  sollte,  wenn  der  Mercur  bei  fortgesetzter  Benand- 
lung  nicht  im  Stande  ist,  das  Auftreten  von  Recidiven  zu  hindern  und  man 
noch  während  der  Mereurialbehandlung  mitunter  <len  Kranken  von  neuen 
Recidiven  heimgesucht  sieht. 

Barthelemy-  Paris ; 

„Die  fjpQhzeltlge  Behandlung  der  Syphilis  vermittelst  des  Merkur.** 

In  seinen  detaillirten  Ausführungen  über  das  Wesen  der  Syphilis,  ihre 
individuelle  und  speciale  Bedeutung  und  über  die  Mittel  und  Woge  zur 
Bekämpfung  der  Seuche  stellt  B.  folgende  Schlussfolgerungen  auf:  1)  man 
muss  nicht  nur  die  Symptome  der  Krankheit,  sondern  auch  die  Krankheit 
selbst  zu  heilen  suchen.  —  2)  Man  muss  das  Quecksilber  so  früh  wie  mög- 
lich nach  erfolgter  Infection  verabreichen,  und  zwar  lieber  zu  früh  als  zu 
spät,  wenn  nur  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist.  —  3)  Die  Resultate  der  Be- 
handlung sind  besser,  sobald  die  Kur  möglichst  früh  bei  Beginn  der  Er- 
krankung vorgeschrieben  wird,  d.  h.  wenn  sie  sofort  frühzeitig  und  energisch 
eingeleitet  wird.  —  4)  Immerhin  aber  muss  die  Intensität  der  Syphilis  als 
Wegweiser  für  die  Intensität  der  jeweiligen  Behandlung  dienen.  —  5)  Man 
muss  den  allgemeinen  Entwickelungsgrad  der  Krankheit  und  die  specielle 
Constitution  des  Kranken  in  Rechenschaft  ziehen.  —  6)  Wenn  eine  zu 
energische  und  ununterbrochene  Behandlung  [Angelegenheiten  nach  sich 
zieht,  so  lässt  bei  ungenügender  Dose  und  Dauer  die*  Merkurbehandlung 
den  Kranken  infolge  der  Infection  herabkommen  und  cachectisch  werden.  — 
7)  Man  muss  die  Merkurbehaudlung  eine  gewisse  Zeit  hindurch  fortsetzen, 
ungefähr  einen  Monat  nach  Schwinden  der  Svmptome,  da  die  Heilung  nur 
eine  scheinbare  sein  kann  und  die  Zufälle  gleich  nach  Aussetzen  der  Medi- 
cation  wieder  zum  Vorschein  kommen  können.  — -  8)  Mit  der  Zeit  müssen 
die  Pausen  der  Merkurbehandlung  immer  länger  werden.  —  9)  In  den  zwei 
ersten  «Jahren  der  Infection  ist  es  nicht  nothwendig  Recidive  der  Syphilide 
abzuwarten,  um  die  specifische  Behandlung  wieder  aufzunehmen;  man  muss 
zur  Behandlung  auch  in  der  latenten  Periode  zurückgreifen.  In  den  Durch- 
schnittsfällen wird  der  Mercur  4  Jahre  lang  angewandt,  wobei  im  ersten 
Jahr  8  bis  9  Monate,  den  beiden  folgenden  Jahren  6  Monate  und  im  vierton 
Jahre  4  Monate  auf  die  Mercurbehandlung  fallen.  —  10)  Bei  der  Beurthei- 
lung  der  verschiedenen  Methoden  der  Einfuhrung  des  Mercur  in  den  Orga- 
nismus muss  ieder  Fall  in  concreto  genommen  werden,  wobei  die  Intenaität 
des  Uebels,  der  Zustand  des  Kranken  u.  s.  w.  in  betracht  kommen  müssen. 
Gewöhnlich  muss»  man  die  Applicationsarten  des  Mercur  und  die  Präparate 
selbst  beim  Individuum  modiiiciren.  je  nach  den  verschiedenen  Phasen  der 
Krankheit.  Gleichzeitig  aber  muss  man  nicht  vergessen,  dass  das  Queck- 
silber ein  Gift  ist  und  mitunter  ungelegentliche  Folgen  für  den  kranken 
Organismus  haben  kann.  Besonders  gilt  dies  für  die  Applicationsmethoden. 
welche  keine  genaue  Controlle  über  die  jezeitige  Resorption  des  Mercur 
zulassen.     B.  kommt    bei    dieser  Gele«enheit   näher  auf  den  Werth  der  ver- 
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sciiiedeneu  Methoden  zu  spreclieii,  wobei  er  der  inneren  Veral)reichung  de;* 
Medieaments  den  Voi-zug  gieht.  —  11;  Das  Jod  ist  in  der  Tertiarperiode 
und  j:jo^en  eini^'e  secundäre  Zufälle  ein  Agens  erster  Klasse,  steht  aber 
jedenfalU  dem  Mercur  nach:  beide  Mittel  können  comldnirt  werden.  — 
12;  Alle  den  nr«ranisnins  roborisierenden  Mittel  können  der  specifischen 
Cur  an  die  Hand  jjehen:  bei  innerer  Verabreichung  der  Koboantia  kann 
Mercur  irleiehzeititc  subcutan  angeordnet  werden.  —  13;  Die  verschiedenen 
Tonica  bezwecken  die  ('Institution  des  Kranken  im  Kampf  mit  der  Sjphilis 
In  den  Intervallen  vor  Kecidivaufallen  zu  schützen.  —  14)  Die  Curen  in  den 
Mineralbfidern  ^ind  mitunter,  wenn  sich  eine  Keihe  schwerer  Recidive  ein- 
.stellt.  nutzbringend,  teil>  a)>er  nur  aus  rein  äusserlichen  Gründen  (andere 
rnifrelnnii^,  Leben>verhältnis«*e  etc.).  Dabei  sind  Frictionen  vorzuziehen 
und  zwar  mu.ss  die  Cur  bis  zum  völlijjen  Schwund  der  sichtbaren  Symptom«- 
fi>rtir«*-'t'tzt  werden.  —  1;T  In  den  Fällen  von  Schwangerschaft,  wo  entweder 
väterlicher-  oder  mütterlicherseits  irgend  welche  verdächtigen  Svmptomc 
zutage  treten,  mu-«-*  eine  möglichst  frühzeitige  specifische  Beiiandlun^ 
»'ingeleitet  werden.  -  16;  Die  .\nwendung  unlö>licher  Salze  i.st  im  vorge- 
rückten Alter  und  ))ei  gewissen  constitutionellen  Leiden  untersagt.  Bei 
nervo>»'n  Individuen  und  bei  Kindern  räth  B.  zu  den  löslichen  Salzen,  jeden- 
t'alLs  inus*  in  allen  deiartigen  Fällen  mit  gros>er  Umsicht  voriregangen 
werden. 

Kose n t  hal  -  Berlin  plaidirt  im  Allgemeinen  für  da.>  chroni>ch- 
iniermittirende  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  —  mit  den 
nöthigen  Modifikationen  je  nach  dem  vorliegenden  individuellen  Fall. 

Seh  w  i  m  mer  -  Budaj)est  kann  den  Au^führungen  der  Gegner  einer 
prae\entiven  Allgemeinbehandlung  keinen  positiven  Werth  beimessen:  er  hat 
nur  gute  Resultate  dabei  gesohen  und  seine  Anschauungen  harmoniren  darin 
v(dlständig  mit  denjenigen  der  französischen  C'oUegen. 

Nikolsky-Kiew  glaubt  der  Frage  der  mercuriellen  Behandlung  der 
Syphilis  und  den  jeweiligen  therapeutischen  Indikationen  nur  durch  >org- 
fältigste  klinische  Beobachtungen  am  Krankenbett  uud  durch  Analyse  de< 
Blutes  und  Harnbestandes  auf  den  jeweiligen  Grad  der  Sättigung  mit  Mercur, 
wie  es  Stukowenkow  wollte,  näher  kommen  zu  können.  —  Als  beste 
A}»nlicationsmethode  des  (Quecksilbers  will  er  die  subcutanen  TnjectioDen 
lösliclu'r  Salze  aussprechen,  welche  den  idealen  intravenösen  Einspritzungen 
um   nächsten   stehen. 

van  Hoorn  -  xVmsterdam  sprach  sich  ebenfalls  für  eine  protrahirte 
iiit«'nuittirende,  möglichst  frühzeitig  eingeleitete  Behandlung  der  Syphilis  au>. 

Khren-Präsident :  Unna-  Hamburg. 

11  euss- Zürich: 

Beitrag  zur  Casulstik  und  Diagnose  der  Aeanthosis  nigrieanse. 

H.  berichtete  über  einen  neuen  typischen  Fall  von  Aeanthosis  uigrican^ 
tind  machte  auf  einige  klinische  und  histologische  Eigenthümlichkeiten  auf- 
merksam, welche  für  die  Praecisirung  der  Auffassung  dieser  Affection  als  ein 
selbständiges  Krankheitsbild  und  für  seine  Diagnose  von  Werth  sind.  Er 
wies  Acjuarelle  und  ein  stereoskopisch  aufgenommenes  Photogramm  und 
mikroskopische  Präparate  des  Falles  vor.  Der  Fall  zeigte  das  bekannte 
klassische  Symptomenbild  einer  Ac.  n.  bei  einer  42jährigen  Frau,  welche 
alle  Anzeichen  eines  Mastdarmcarcinoms  dar))0t.  Was  nun  die  Endresultate 
des  Studium  dieses  Falles  anbelangt,  so  kommt  H.  zur  Schlussfolgerung. 
dass  es  ein  bisher  wenig  beachtetes,  aber  klinisch  und  histologisch  nachweis- 
bares Stadium  der  Ac.  n.  giebt,  das  er  mit  Unna  als  „regressives''  bezeichnen 
möchte,  kenntlich  kliniscli  durch  Abflachung  und  Einsenkung  der  warzen- 
ähnlichen Gebilde  und  ('ompression  und  Atrophie  von  Stachel-  und  Papillar- 
sehicht.  Die  Ac.  n.  ist  als  eine  allgemeine  Dermatose  aufzufassen,  welche 
an  gewissen  Prädilectionsstellen  der  Haut  besonders  stark  zum  sichtbare« 
Ausdruck  gelangt  Neben  den  allgemeinen  Wucherungen  und  der  Hyper- 
chromie  ist  als  ditterential-diagnostisches  Merkmal,  speciell  der  Psorospermosi? 
gegenüber,  die  Trockenheit  der  Haut  und  das  Fehlen  jeder  Schuppung. 
jeglicher  Borken    und  Auflagerungen,   besonders    hervorzuheben.     H.  möchte 
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«^lie  Acapthosiis  nip^ricans  als*  Dermatose  infolge  carcinoiuatogener  Auto- 
iiitoxication  auffas.^en. 

Prof.  Ha  Ilopeau- Paris  stimmt  mit  Heus.s  überein ,  dass  der 
von  ihm  beobachtete  Fall,  den  IL  erwähnt,  dessen  Moulage  im  Museum  am 
i>t.  Louis-IIospital  au.sgestellt  ist,  schon  infolge  dos  seborrhoischen  Ueber- 
^uges  der  Hautdecke,  welcher  in  den  Hautfalten  der  Gelenke  fehlte,  nicht 
zur  Acanthosis  nigricans,  sondern  zur  sogenannten  ^.Seborrhoea  nigricans" 
y.n  rechnen  ist. 

Wolff-Strassburg  macht  die  Bemerkung,  dass  die  Acanthosis  nigricans 
iiichtnoth wendigerweise  eine  Folge  von  carcinomatogener  Intoxication  sei.  Er 
hat  einen  typischen  Acanthosis-Fall  bei  einem  23jährigen  jungen  Menschen  be- 
obachtet, in  dessen  Familie  nie  ein  Fall  von  Carcinomatose  dagewesen  ist 
und  der  auch  selber  keine  irgendwelche  Veränderungen  der  inneren  Organe 
trotz  6iähriger  Beobachtungsdauer  aufwies. 

Sitzung    am    23.  August. 
Nachmittagssitzuug. 
Ehren-Präsidenten:  v.  Zeissl-^Vien  und  v.  Peter.-.en- Petersburg. 
Giwult-Moskau  stellte  einen  Fall  von 

Lupus  hypertrophieus  des  Geslehts 

bei  oiuem  38jährigen  Kranken  vor  nebst  einer  diesbezüglichen  Moulage 
Fiweisky's  und  eine  Frau  mit  wahren  Keloidtumoren  am  linken  Vorderarm 
und  an  beiden  Beinen,  welche  im  Anschluss  an  eine  Impetigo  herpetiformis 
.>ich  entwickelt  hatten. 

D  e  -  A  m  i  c  i  s  -  Neapel : 

„Sareomatose  eutanöe." 

Vom  klinischen  Standpunkt  muss  die  Hautsarcomatose  nicht  als  ein- 
heitliche Krankheitsform,  sondern  als  ein  Gruppencomplex  von  Erscheinungen 
betrachtet  werden,  zu  dem  folgende  Typen  zuzurechnen  wären:  1.  das 
metastatische  Hautsarcom,  welches  1868  von  Köbner  beschrieben  ist  und 
'2.  das  primäre  Hautsarcom,  das  wiederum  in  3  Varietäten  zerfällt:  a)  das 
pigmentiose,  b)  das  melanotische  und  c)  das  multiple  idiopathische  hae- 
morrhagische  Hautsarcom.  A.  be.-^chüftigt  sich  nur  mit  dem  primären  Sarcom. 
Er  führt  ein  Beispiel  für  die  erste  Form  an,  welches  er  klinisch  und  histo- 
logisch genau  studirt  hat  und  welches  ein  spindelzellenförmiges  Sarcom  der 
Flaut  des  rechten  Handrückens  und  der  Finger  darstellte.  (Demonstration 
von  Zeichnungen.)  Die  zweite  Form  kann  von  einem  Nacvus  maternus 
ihren  Ausgang  nehmen;  sie  hat  einen  typischen  Entwickelungsverlauf  und 
äussert  sich  in  Gestalt  von  bläulich-schwarz  verfärbten  Geschwülsten,  welche 
auf  dem  Wege  der  Lymphcirculation  sich  verbreiten  können  und  histologiscli 
aus  Spindel-,  rund-  und  grosszelligen  Elementen  mit  intra-  und  extracellullärer, 
reichhaltiger  Pigmentanhäufung  bestehen:  sie  hat  einen  raschen  Verlauf  und 
ist  nicht  heilbar  (Schilderung  eines  Krankenfalls  und  Vorlegung  von 
Zeichnungen).  Die  dritte  Form,  auf  welche  Kaposi  anfangs  der  70er  Jahre 
aufmerksam  gemacht  hat  und  die  letzthin  zu  Rom  statt  „pigmentosum*^  zum 
Unterschied  von  Köbner s's  Form  „haemorrhagicum"  bezeichnet  worden  ist, 
stellt  die  interessanteste  Varietät  dar.  A.  hat  circa  50  hierhergehöriffe  Fälle 
beobachtet,  von  denen  er  viele  Zeichnungen  vorlegt  und  zwei  neue  letzthin 
beobachtete  Fälle  nebst  Krankengeschichten  und  Moulagen  vorlegt.  Im 
klinischen  Verlauf  unterscheidet  A.  1.  die  Periode  der  Flächen-Infiltrate  in 
Form  von  lividen  Flecken:  2.  die  neoplastische,  teleangicctoide,  angiomatöse 
Periode  und  3,  das  necrobiotische  Stadium  mit  Cachexie.  Dissemmation  in 
den  verschiedenen  Organen  und  letalem  Ausgani;.  Die  Aflfection  beginnt 
fast  stets  an  den  Extremitäten,  oft  symmetrisch  und  kann  in  der  ersten 
Periode  eine  spontane  Involution,  besonders  aber  auf  Arsendarreichung  er- 
folgen, mit  Hinterlassung  von  dunkelverfärbten,  mit  verhornten  Massen  be- 
deckten Flecken.  Die  Dauer  des  Verlaufs  ist  äusserst  langwierig.  Charakte- 
ristisch sind  zu  Beginn  bei  der  histologischen  Prüfung  die  globo-  und  fuso- 
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celluUären  ambryonalen  Elemente  und  späterhin  die  Vermehrung  und  Er- 
weiterung der  Gcfässe  mit  daraus  resultirender  Pigmentanhäufung.  Auch  in 
den  Nerven  sind  bisweilen  Infiltrationsbefunde  constatirt  worden.  Die  Drüsen 
participircn  nicht  an  den  Veränderungen.  Nosologisch  schien  der  Einwand 
einiger  Autoren,  dass  es  sich  hierbei  eigentlich  um  ein  Infectionsgranulom 
und  nicht  ein  Sarcom  handele,  nicht  so  unberechtigt;  nichtsdestoweniger 
betrachtet  A.  auf  Grund  des  ganzen  histologischen  fiildes,  der  Metastasen- 
bildung in  den  inneren  Organen  in  der  Generalisationsperiode,  welche 
den  primitiven  Sarcomknoten  daselbst  ähnlich  sind,  nnd  wiederum  der 
Aehniichkeit  der  primitiven  Hauttumoren  mit  dem  metastatischen  Sarcom- 
knoten und  des  ganzen  Ensembles  der  Affection  die  primitiven  Neu- 
bildungen als  zur  Sarcomgruppe  gehörig,  die  er  übrigens  mit  Kaposi 
als  „sarcolde"  Tumoren  bezeichnen  möchte,  da  sie  doch  mehr  eine  Mittel- 
.stelle  zwischen  den  Granulomen  und  Sarcomen  einnehmen;  das  VerhäUni.<> 
ist  ungefähr  dasselbe  wie  das  des  Lupus  zur  allgemeinen  Tuberkulose.  Die 
Aetiologie  und  Pathogenese  ist  unaufgeklärt ;  hauptsächlich  werden  männliche 
Individuen  befallen.  In  den  Central provinzen  Italiens  ist  die  Affection  häufig: 
sie  ist  wahrscheinlich  infectiöser  Natur,  obgleich  die  diesbezüglichen  Be- 
obachtungen noch  kein  Resultat  ergeben  haben.  Differentiell-diagnostiseh 
ist  sie  von  Lepra,  Syphilis,  Mycosis  fungoides  unschwer  zu  trennen. 
Prognostisch  ist  sie  nicht  absolut  ungünstig.  Therapeutisch  kann  das  Arsen 
von  Bedeutung  sein,  wie  dies  zwei  von  A.  beobachtete  Fälle,  die  er  anführt, 
zur  Evidenz  beweisen.  Sehlussfolgerungen:  1.  Das  multiple  idiopathische 
haemorrhagische  Ilautsarcom  ist  ein  wohl  characterisirter  Typus  und  unter- 
rtcheidet  sich  von  der  nicht  pigmentirten  Form,  vom  melanotischen  Sarcom 
und  von  der  Mycosis  fungoides.  2.  Seine  Stellung  ist  zwischen  dem  Granulom 
und  dem  echten  Sarcom  (Sarcotde  Neubildung).  3.  Man  kennt  bis  jetzt  seine 
Natur  nicht.  4.  Die  Behandlung  kann  bisweilen,  vor  allem  mit  Arsen,  er- 
folgreich sein. 

Semeno  w-Kiew : 

Zehn  FftUe  des  Sareoma  pifirmentodes  idlopathieum  eutis  aus  der 
dermatologisehen  Klinik  des  Professors  Stukowenkow  zu  Kiew. 

(Vorgetragen  von  Dr.  Lind  ström.) 

S.  schildert  einige  bemerkenswerthe  Details  zu  den  Krankenge- 
schichten der  10  Fälle  von  multiplem,  idiopathischen  Pigmentsarkom,  welche 
er  in  Stuko  wenk  ow's  Klinik  (1891—95)  beobachtet  hat.  Es  waren  alle'» 
Männer,  meist  über  45  Jahre  alt,  von  gutem  Körperbau,  ohne  erbliche  Be- 
lastung: keine  Syphilis  in  der  Anamnese.  Die  Krankheit  begann  fast  stets 
mit  Oedeni  einer  der  Extremitäten  (6mal  des  linken  Fusses)  mit  dunkel- 
blauer oder  violetter  diifuser  Färbung  der  Haut  und  Knotcnbildung  von  der 
Grösse  eines  Gerstenkornes  bis  zu  der  einer  Kirsche,  welche  zahlreich  auftraten 
und  confluirten.  Mitunter  wurden  die  Ohrenmuskeln,  die  Nase,  das  Gesicht 
und  die  Brust  mitbefallen:  gleichzeitig  bestand  Juckreiz,  Brennen  und  rheu- 
matische Schmerzen.  Zwei  zur  Obduction  gelangte  Fälle  zeigten  Metastaseu 
in  den  inneren  Organen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Haut- 
.stücke  ergab:  massige  Zellenhaufen  meist  in  den  tieferen  Coriumschichteu, 
in  der  Nähe  der  Blutgefässe  in  Zügen  geordnet,  die  Zellenform  rund  oder 
oval  mit  grossem  Kern  und  spärlichem  Protoplasma:  zwischen  den  neuge- 
bildeten Zellen  und  Bindegewebsfasern  zahlreiche  frische  Haemorrhagieu 
und  kerniee  gelbbraune  PitfmentschoUen;  Blutgefässe  erweitert  und  ver- 
mehrt, stellenweise  mit  bedeutender  Zellenproliferation  in  den  Wänden: 
schlauchförmige  Hyperplasie  der  kleinen  Gefässe  der  Papillarschicht;  Hyper- 
plasie der  Schweishdrüscn,  Erweiterung  der  Lymphspalten  im  Corium;  Ver- 
dickung der  Malpighischen  Schicht  und  der  Homschicht.  Die  Untersuchung 
auf  Mikroorganismen  ergab  negative  Resultate.  Die  Knoten  der  inneren 
Organe  hatten  eine  ähnliche  Structur.  Reichhaltige  Pigmentanhänfung  in  den 
Tntervertebralganglien.  Aetiologisch  möchte  S.  das  Leiden  zum  Nerven- 
system in  nahe  Beziehung  bringen.  Therapeutisch  wurde  Arsen  als  Fowler- 
sche  Lösunnj  subcutan  oder  in  r'orm  voo  asiatischen  Pillen  ohne  bemerkens- 
werthen  Erfolg  verabreicht. 

Im  Pendant  hierzu  stellte  Fo kin -Moskau  einen  Fall  von  idiopatischem 
Pigmentsarkom  bei  einem  26jährigen  Individuum  am  linken  Vorderarm  vor. 


Digitized  by 


Google 


Sitzungsberichte^  741 

L  an  z- Moskau  machte  gelegentlich  der  Arsen  Wirkung  die  Bemerkung, 
dass  er  bei  einem  letzthin  beobachteten  und  in  der  GoselLschaft  demon- 
strirten  Fall  von  multiplem  Pigmentsarkora  keinen  Erfolg  von  der  Behand- 
lung mit  f^rossen  Arsendosen  gesehen   hat. 

Nikolsky-Kiew  legte  eine  ausgezeichnete  Moulage  vor  (betreffend 
einen  Fall  von  Dr.  Semcnow,  wo  die  Knoten  infolge  einer  Erysipcl- 
erkrankung  mit  hoher  T^  geschwunden  waren). 

H.  Radcliffe-Crocker: 

„Pathogenia  of  alopeeia  areata/' 

Die  Ausführungen  C.  basieren  auf  432  Fällen  klinischen  Materials  und 
200  Fällen  von  Alopecie  aus  seiner  Privatclientel.  Die  erste  Ziffer  giebt 
einen  Procentsatz  von  2,5  aller  klinischen  Kranken  ab.  Unter  den  432  Fällen 
betrafen  232  das  männliche  und  200  das  weibliche  Geschlecht,  im  Alter  von 
2  bis  60  Jahren,  darunter  im  Alter  von  2  bis  15  Jahren  —  180  Fälle, 
15—25  Jahren  —  90  Fälle,  25—35  Jahren  —  89  Fälle,  35  bis  45  Jahren  — 
49  Fälle  und  zwischen  45  und  55  Jahren  —  16  Fälle,  so  dass  in  das  Alter 
von  5  bis  35  Jahren  359  Fälle  von  432  fallen;  die  Krankheit  ist  also  bei 
Kindern  am  häufigsten.  Fernerhin  theilt  C.  alle  Fälle  von  Alopecia  areata 
in  zwei  grosse  Gruppen  ein:  die  neuropathische  und  parasitäre  Form.  Die 
erstere,  welche  nur  10®/o  aller  Alopeciefälle  bildet,  theilt  er  in  drei  Unter- 
klassen ein:  1)  die  generalisirte  totale  Alopecie,  2)  die  localisirte  oder 
nenritische  Alopecie  und  3)  die  cireumscripte  Form  (Neumann).  Die  Be- 
zeichnung „Alopecia  areata"  möchte  C.  nur  für  die  Fälle  der  zweiten  Haupt- 
gruppe, welche  90^'jo  aller  Fälle  von  Alopecie  ausmachten,  beibehalten. 
Diese  sind  wahrscheinlich  alle  parasitären  Ursprungs  und  zwar  unterscheidet 
C.  zwei  Typen:  1)  Fälle,  welche  eine  nicht  näner  detinirbare  Beziehung  zum 
Herpes  tonsurans  haben  und  2)  Fälle,  welche  mit  der  Seborrhoe  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  sind.  Der  erste  Typus  bildet  weitaus  die  Mehrzahl 
der  Fälle,  onne  dass  es  bis  jetzt  möglich  ist  ein  Zahlenverhältniss  zu  geben. 
C.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Fälle  des  ersten  Typus  ihren  Ursprung; 
mehreren  Microparasiten  verdanken,  wie  dies  für  die  scheerende  Flechte 
festgestellt  ist.  Auch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  epidemisch  beob- 
achteten Fälle  von  localisirter  Alopecie  von  einem  .-»peeiidlen  Microb  her- 
rühren: möglicherweise  existirt  auch  in  diesem  Sinne  eine  pathologische 
Differenz  zwischen  der  discoiden  Form  und  der  durch  andere  Formen  der 
Plaques  charakterisirten  Alopecie.  Die  parasitäre  Alopecie  ist  contagiös 
(obwohl  in  geringem  Grade)  und  zwar  kann  das  Contaguim  in  der  Barbier- 
stube, durch  Haarperrücken,  Eisenbahnkissen,  oder  auch  durch  directe  Be- 
rührung mit  damit  behafteten  Individuen  oder  »olchen.  welche  am  Herpes 
tonsurans  leiden,  vermittelt  werden.  Die  letzte  Form  kann  unmittelbar  di««^ 
Alopecia  areata  bedingen,  worauf  das  häufige  Vorkommen  der  Alopecie  in 
Gegenden,  wo  der  Herpes  tonsurans  einheimisch  ist,  hinzudeuten  scheint. 
In  Rücksicht  auf  die  Beziehungen  der  Alopecia  areata  zur  Seborrhoe  schildert 
C.  des  Näheren  einige  Eigenthümlichkeiten,  welche  er  an  Kranken  beobachtet 
hat,  die  gleichzeitig  mit  der  discoiden  Alopecieform  an  stark  entwickelter 
Seborrhoischer  Erkrankung  der  Kopfhaut  litten.  Den  Sabouraud'schen  Pilz 
halt  C.  nicht  für  den  einzigen  Krankheitserreger  der  Alopecie,  da  die  Aus- 
führungen SabouraudV  nicht  immer  mit  den  klinischen  Daten  harmonieren. 
Hinsichtlich  der  ersten  Hauptgruppe  sind  die  Meinungen  über  den  nervösen 
Ursprung  der  hierher  gehörigen  Välle  von  Alopecia  areata  übereinstimmend 
positiv,  nur  sollte  vielleicht  die  Bezeichnung  „Alopecia  areata**  dafür  aus- 
fallen. Endlich  wirft  C.  folgende  Fragen  auf,  die  noch  endgültig  zu  lösen 
wären:  1.  In  welchem  Zahlenverhältniss  stehen  die  Fälle  der  beiden  Haupt- 
gruppen zu  einander?  2.  In  wieweit  kann  die  Frage  von  der  parasitären 
Herkunft  der  Fälle  der  zweiten  Gruppe    als   entschieden  betrachtet  werdend 

3.  Besteht  eine  wechselseitige  Beziehung  zwischen  der  Alopecia  areata 
einerseits  und  dem  Herpes  tonsurans  und  der  Seborrhoe  anderseits  oder 
verdankt  die  Alopecia  areata  ihr  Entstehen  einem  speciellen  Microparasiten? 

4.  Müssen  zufolge  der  Annahme  eines  parasitären  und  mithin  (wenn  auch 
wenig)  contagiösen  Charakters  der  Alopecia  areata,  die  damit  behafteten 
Schulkinder  von  den  Gesunden  isolirt  werden? 
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La.ssar- Berlin  führte  aus.  da.ss  die  Alopecia  areata  nicht  tronbo- 
lu'urotiM'hen,  boiuloni  parasitären  Urspriniijs  .sein  müs.se.  Er  wie>  auf  dio 
iirosse  Verhrcitunji  dor  Aifeotion  hin,  die  im  steten  Wachsen  bejrriffen  ist. 
.ledor  Fall  ist  Ihm  ener<;isohor  Anwendung  der  pjeeigneten  Mittel  zur 
Ueilun«r  y-"  hrinjren  Die  hauptsächlichsten  thcrapeutiscnen  Agentia  .sind: 
<ler  Theer,  das  Sublimat  und  das  Terpentinöl.  L.  zeigte  zum  Schluss  aus- 
*£t^zeichnet<'  Aldn'ldunijen  von  Fällen  der  Aloj^ecia  areata  aus  seiner 
Klinik. 

M  a  n  a  s  >  e  i  n  -  St.  Peters]>urg  : 

Area  Celsi. 

\Va^  die  vielumstrittene  Frage  von  der  Area  CeUi  anbetrifft,  so  ist 
in  Rus^land,  nach  M.'s  Meinung,  der  Sachverhalt  ganz  anders,  als  es  in 
andern  Ländern,  z.  B.  in  Frankreich,  der  Fall  ist.  Als  Militärarzt  hat  M. 
CJelegenheit  gehabt,  Tausende  von  Soldaten  nicht  nur  in  Spitalabt  hei  lungeri 
für  Hautkranke,  sondern  auch  im  Dienst  selbst  zu  beobachten :  so  hat  er 
1889  circa  8000  Rekruten  auf  Alopecia  areata  untersucht,  aber  trotz  pein- 
lieh^ter  Bchichtigung  der  von  allen  Gegenden  Kust>lands  zusammen- 
gekommenen jungen  Leute  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Alopecia  areata  con- 
.statiren  können.  Auch  nach  den  statistischen  Angaben  der  Civilkranken- 
häu.ser  und  den  Angaben  der  Schulärzte  u.  s.  w,  kann  die  Alopecia  areata 
nicht  ein  zehntausendstel  von  der  Bedeutung  beanspruchen ,  welche 
man  ihr  in  Frankreich  beilegt.  So  hat  ferner  M.  Gelegenheit  gehabt,  im 
J^aufe  von  7  Jahren  tagtäglich  die  Schüler  einer  Militärschule  zu  ])eobachteu, 
über  trotz  stetiger  Controlle  unter  2800  Schülern  nur  3  mal  in  diesem  Zeit- 
raum die  Alopecia  areata  verzeichnen  können.  M.  hat  im  Verlauf  seiner 
ärztlichen  Praxis  in  toto  10  Fälle  der  Alopecia  areata  gesehen,  welche  er 
kurzhin  schildert.  In  allen  Fallen  war  eine  mehr  oder  weniger  ernste  Verände- 
rung des  Nervensystems  in  dieser  oder  jener  Form  uacnweisbar :  wieder- 
holte Untersuchungen  auf  den  Trichophytonpilz  haben  stets  ein  negatives 
Resultat  ergeben;  niemals  war  die  leiseste  Andeutung  auf  Jucken  noch 
hindere  locale  Veränderungen  zu  verzeichnen  :  auch  ist  trotz  der  günstigsten 
Bedingungen  keine  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  beobachtet  worden. 
Deshalb  sind  die  Endemien  der  Pelade  in  Frankreich,  von  denen  aus  Paris 
berichtet  wird  und  zu  denen  sich  die  Angaben  anderer  Länder  in  Wider- 
spruch stellen,  um  so  merkwürdiger.  Auch  wird  der  Sabourand'sche 
Pilz  ausserkall»  Frankreich.s  als  aetiologisches  Moment  füe  die  Alopecia 
areata  in  Zweifel  gezogen.  M  stellt  sich  entschieden  auf  Seite  der  An- 
hänger der  Theorie,  nach  welcher  die  Alopecia  areata  auf  noch  näher 
ilefinirbare  Nervenstörungen  zurückzuführen  ist,  Störungen,  die  sowohl  dem 
Bewu.sstsein  des  Betroffenen,  als  auch  dem  geübten  Auge  eines  tüchtigen 
Arztes  immerhin  verborgen  bleiben  können.  Wie  hoch  aber  mitunter  der 
Kinfluss  <les  Nervensystems  auf  das  Entstehen  und  Schwinden  einiger  Haut- 
affectionen  anzuschlagen  ist,  beweist  zur  Evidenz  der  von  M.  citirte,  von 
Prof.  Koshewnikow  in  Moskau  beschriebene  Fall,  wo  ein  intelligenter 
Mann,  der  an  Sycosis  barbae  litt  und  im  Laufe  von  vielen  Monaten  vergeb- 
lich viele  hervorragende  Specialisten  consultirt  hatte,  von  einer  einfachen 
alten  Frau  durch  gemeinsames  Gebet  in  3  Tagen  völlig  geheilt  worden  ist. 
Diesen  Fall  suchte  Koshewnikow  dadurch  zu  erklären,  dass  beim  Auf- 
treten und  )>ci  weiterer  Entwickelung  der  Krankheit  die  Störung  des 
Nervensystems  eine  hervorragende  Rolle,  spielte  und  als  Ursache  der  Hart- 
näckigkeit des  Leidens  diente.  Was  nun  die  Alopecia  areata  anbelangt.  !>o 
meint  M.,  dass  man  zur  Klärung  dieser  interessanten  Krankheit  auf  dem 
nächsten  Internationalen  Congress  nur  durch  streng  durchgeführte  dies- 
bezügliche Statistiken,  die  die  Vertreter  aller  Länder  zu  liefern  hätten,  ge- 
langen könnte. 

( 'iarr  occ  hi-Roni. 

Pathogönla  dePArea  Celsi. 

C.  hat  seit  10  Jahren  alle  ihm  zu  Gesicht  gekommenen  Falle  den 
Alopecia  areata  genau  und  umständlich  geprüft;  seine  detaillirten  Stadie- 
umfassen    an    700  Fälle    der  Alopecia    areata.    welche    er    im    St.  GallifR"^ 
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Hospital  zu  Koro  beobachtet  und  tabollariscli  zasammengestellt  hat,  woraus 
folgendes  zu  ersehen  ist:  die  Alopecia  areata  kommt  in  jedem  Alter,  vor- 
nehmlich aber  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  vor  und  ist  nach 
<lem  40.  Lebensjahr  selten.  Das  weibliche  Geschlecht  liefert  eine  gleiche 
Erkrankungsziifer  wie  das  männliche.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  ist  seit 
1891  im  steten  Zunehmen  begriffen.  Der  jährliche  Procentsatz  der  F«*ille 
von  Alopecia  areata  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Haut-  und  venerischen 
Kranken  überhaupt  ist  von  einem  Minimum  von  1,93  pCt.  (1892)  bis  auf 
^,54  pCt.  (1896)  gestiejron,  während  das  Verhältniss  zu  den  Hautkrankheiten 
allein  mit  Ausschluss  der  venerischen  Leiden  einen  Procentsatz  von  2,82  pCt. 
(1892)  bis  5.56  pCt.  (1896)  abgiebt.  Letzterer  ist  höher  als  irgendwo  ander- 
wärts in  Kuropa,  deshall»  verdient  das  stete  Umsichgreifen  der  Aflfection  die 
gröhste  Beachtung.  Was  die  von  den  Franzosen  vielfach  hervorgehobene 
<'ontagiosität  der  Alopecia  areata  anbelangt,  so  konnte  C.  unter  700  Fällen 
nur  13  anscheinend  darauf  zurückführen:  epidemische  Verbreitung  hat  er 
nie  constatiren  können.  In  der  Localisation  der  PJacjues  beobachtet  man 
scheinbar  die  grösste  Unordnung  und  doch  lassen  sich  auch  hierfür  gewisse 
Ircsetze  geltend  machen:  Sie  sind  in  der  Kegel  symmetrisch  vertheilt,  wie 
<lies  ('.  192  mal  unter  700  Krauken  constatiren  konnte;  denn  auch  dort,  wo 
scheinbar  eine  Abweichung  von  dieser  Kegel  vorhanden  ist,  wird  die  Anamnese 
oder  der  weitere  Verlauf  iler  Affection  das  Gesetz  zur  Geltung  bringen. 
Ferner  haben  die  Wa<|ues  gewisse  Praedilectionssteilen,  als  da  sind:  der 
Nacken  (^4  aller  Fälle),  d:i>  Kinn  (88  mal),  die  Schläfengegendeu  (69  mal), 
die  retro-auriculären  Parthien  ^57  mal)  und  zwar  in  Form  von  Streifen  und 
halbmondförmig.  Die  Art  der  Vertheilung  und  successiven  Verbreitung  der 
Pla(iue>  geht  ebenfalls  nach  gewissen,  Constanten  anatomischen  Gesetzen  vor 
>ich;  hierbei  kommen  zwei  Zonen  in  Betracht:  eine  mehrere  Centimeter 
breite,  von  einer  Schläfe  zur  Spitze  des  Unterkiefers  vertical  absteigende 
und  zur  entgegengesetzten  Schläfengegend  verlaufende  und  eine  audere, 
e))enfalls  mehrere  Centimeter  breite,  welche  im  Centrum  des  Nackens  beginnt 
und  zu  beiden  Seiten  det^  Hinterkopfs  hinter  den  Ohren  aufsteigt  und  bis 
-:in  die  Schläfengegenden  reicht.  Diese  Gegenden  werden  vom  dritten  Zweig 
des  Nervus  trigeminus  und  Occipitalis  magnus  innervirt.  Die  Bezeichnung 
^Area  Celsi-  muss  für  die  Alopecia  areata  gorechterweise  beibehalten  werden. 
Die  Alopecia  areata  ist  mit  den  Angiomen  und  Teleangiectasien  der  Haut  in 
■«»inen  genetischen  Zusammenhang  zu  bringen  (im  Sinne  der  Localisation). 
Endlich  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Alopecia  areata 
nicht  als  Folge  einer  directen  Einwirkung  eines  Microorganismus  auf  die 
betreffende  Hautregion  zu  )>etrachten:  djirauf  deuten  die  nervösen  Phcnomene 
hin,  welche  die  Affection  begleiten  und  nicht  selten  dem  Erscheinen  der 
Plaques  vorangehen,  ferner  das  Verharren  der  Plaques  in  situ  im  Verlauf 
langer  Jahre,  liecidive  in  situ  und  endlich  das  Verheilen  der  kahlen  Stellen 
unabhängig  von  der  Dauer  ihres  Bestehens,  wobei  der  Heilprocess  oft  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  der  Plaque  vorrückt.  Schliesslich  giebt  es  auch 
Fälle,  wo  die  Alopecia  areata  ihre  Entstehung  der  Einwirkung  eines  Micro- 
jiarasiten  in   loco   verdankt. 

v.  Petersen-St.  Petersburg: 

Les  formes  initiales  de  la  löpre. 

P.  stellt  folgende  Thesen  auf:  1.  Es  ist  äusserst  wichtig,  die  initialen 
Formen  der  Lepra  genau  zu  studiren.  2.  Die  rothen  Flecken  im  Anfangs- 
stadium nind  bereits  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Infection  zu  betrachten. 
3.  In  78.3  p(-t.  aller  Fälle  der  knotigen  Form  der  Lepra,  welche  nicht  über 
•zwei  Jahre  hinausreicht,  bestanden  die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  in 
rothen  intiltrirten  Hauttlecken;  in  den  übrigen  21,7  pCt.  Fällen  traten  gleich 
anfangs  schon  Tumoren  auf.  4.  Tn  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  äussern 
sich  die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankung  in  Veränderungen  der  Nasen- 
schleimhaut (Ulcerationen),  wobei  höchst  wahrscheinlich  hierselbst  auch  der 
Locus  infectionis  zu  suchen  ist.  5.  Sehr  wichtig  ist  es  in  allen  (besonders 
frischen)  Leprafällen,  den  Zustand  der  Schleimhäute  genau  zu  prüfen.  Zum 
i^chlns«  des  Heferates  legte  P.  einige  Abbildungen  lepröser  Kranker  vor. 
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Oudiu-Pariis: 

Les  eourants  de  haute  fMquenee  et  de  haute  tension  dans 
les  maladles  de  la  peau  et  des  mnqneuses. 

Die  Frage  von  der  therapeutiKchen  Verwendung  der  Franclinisatioir 
ist  bei  einer  Anzahl  von  Hautkrankheiten  seit  mehreren  Jahren  vielfach  be- 
rührt worden.  Man  hat  die  wohlthätige  Wirkung  der  Electrieität  durch 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  einerseits  und  durch  die  örtliche  parasiticid»* 
Wirkung  des  Stromes  andrerseits  zu  erklären  gesucht.  Wie  dem  auch  sei, 
im  therapeutischen  Arsenal  des  Dermatologen  kommt  der  statischen  £lec' 
tricität  und  besonders  les  courants  de  haute  frequence  unbestreitbar  eine 
Stellung  zu.  In  Rücksicht  auf  die  spccielle  Indication  bei  der  Hauttherapie 
und  zur  Vermeidung  ungelegentlicher  localer  Reactionserscheinungen  hat 
0.  in  Gemeinschaft  mit  Prof,  d'Arsonval  besondere  Eloctroden  construirt. 
Die  Seanceu,  welche  2-,  selten  3mal  pro  Woche  stattfinden,  sollen  nie  mehr 
als  10  Minuten  dauern.  Da  nun  bei  den  Hautkrankheiten  zwei  Hauptfactoren 
mitspielen,  das  Nervensystem  und  das  infectiose  Element  oder  Toxin  localer 
oder  allgemeiner  Herkunft,  so  hat  0.  stets  eclatante  Resultate  erzielt,  ohne 
jegliche  andere  Medication  als  höchstens  einfache  Bäder  zu  verordnen.  Er 
führt  vor  allem  7  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris  an,  indem  er  das  Wesentliche 
des  Sachverlaufs  hervorhebt;  ferner  Eczema,  acute  lichenoide  Eruptionen,  Alopecia 
totalis,  Impetigo,  Zona,  Furunkulose,  die  verschiedenen  Acnearten  und  end- 
lich das  parasitäre  Molluscum  contagiosum  und  den  Lupus  vulgaris,  schliess- 
lich gonorrhoische  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  im  Ganzen  34  Kranken- 
geschichten, welche  den  therapeutischen  Werth  der  electrischen  Kraft  zur 
Evidenz  ]>eweisen.  Schlussfolgerungen:  1.  Die  „Courants  de  haute  frequenco 
et  de  haute  tension"  können  mit  Erfolg  bei  den  Krankheiten  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  nach  der  vom  Redner  angegebenen  Methode  der  örtlichen 
Application  angewandt  werden.  2.  Sie  haben  eine  mächtige  tropho-ncuritische 
W  irkung,  die  sich  durch  schnelle  günstige  Beeinflussung  der  neurotischen 
Trophoneurosen  und  der  Zona  äussert.  3.  Sie  haben  eine  schwächende 
(diluirende)  Wirkung  auf  die  Toxine,  welche  durch  laboratorische  Experimente 
bestätigt  und  klinisch  durch  schnelle  Besserung  der  krankhaften  Manife.^^ta- 
tionen  des  Arthritismus  nachgewiesen  wird.  4.  Sie  haben  eine  mikrobicide 
W^irkung,  wie  dies  die  Heilung  von  Lupus,  Molluscum  contagiosum  and 
blenorrhagischem  Catarrh  des  Uterus  beweisen.  5.  Sie  bilden  eine  neue  Art 
der  Uebertragung  einer  Energie,  welche  eine  Mittelstellung  zwischen  der 
Electrieität  und  aem  Licht  einnimmt,  und  müssen  in  der  Therapie  einen  her- 
vorragenden Platz  an  der  Seite   der   anderen  physischen  Agentia  einnehmen. 

Boureau- Paris : 

Traitement  abortif  de  la  blenorrhagie  al^e  par  les 
pansements  intra-urdthraux  eombinös  avee  les  lavages  antiseptlques» 

B.  giebt  vor,  durch  seine  Abortivcur  sofort  nach  Auftreten  des  Aus- 
flusses die  Blenorrhoe  der  Urethra  coupiren  zu  können.  Er  bedient  sich 
hierzu  seiner  ^Urethromeche",  welche  er  mit  einer  Sublimatsalbe  (1:1000) 
bestreicht  und  in  die  Urethra  einführt.  B.  hat  an  sich  selbst  und  an  drei 
anderen  Personen  experimentelle  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit 
seiner  Abortivmethode  angestellt,  indem  er  sich-  und  den  anderen  vorher 
blenorrhagischen  Eiter  in  die  Urethra  inoculirt  und  darauf  den  Process 
zum  Stillstand  gebracht  hat.  Die  Methode  ist  sofort  nach  Erscheinen  des 
Ausflusses  indicirt  und  wirkt  bereits  24  Stunden  nicht  mehr  ganz  prompt. 
B.  schildert  die  Technik  der  Methode.  Seine  Meche  bleibt  3—7  Stunden 
in  der  Urethra  liegen,  woraufhin  Auswaschungen  der  Urethra  angewandt 
werden:  dies  wiederholt  sich  ca.  8  Tage  lang.  B.  warnt  ausdrücklich  davor, 
dass  hierbei  nicht  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  gelange.  Von  93  so  be- 
handelten Kranken  konnte  bei  73  der  Tripper  als  definitiv  geheilt  (in  8  bis 
12  Tagen)  betrachtet  werden,  10 mal  waren  relative  Misserfolge  lu  ver- 
zeichnen und  weitere  10  Fälle  (infolge  später  Anwendung  der  Methode) 
fielen  völlig  resultatlos  aus.  B.  citirt  nur  einen  günstigen  Fall  in  extenso- 
als  Prototyp  der  Methode  und  führt  ausführlich  den  Verlauf  der  anderem 
21   relativ  ungünstigen    Beobachtungen   an. 
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Campana-Rom  und  Blosi-Rom: 

Adönite  hyperplastlque  et  uröthrlte  ehez  rhomme. 

C.  und  B.  führen  aus,  dass  nach  ihren  klinischen  und  anatomischen 
Studien  die  heerdweis  auftretende  hyperplastische  und  suppurative  Adenitis 
im  Gefolge  der  chronischen  Urethritis  posterior  beim  Manne  mit  der  ana- 
tomischen Localisation  des  Processes  in  Zusammenhang  ist,  welcher  im 
membranösen  Theil  der  Urethra  kein  Hinderniss  für  die  weitere  diffuse  Ver- 
breitung des  entzündlichen  Processes  findet,  wie  es  für  die  übrigen 
Theile  der  Urethra  der  cavernöse  Körper  abgiebt,  deshalb  kommen  die  Blut- 
infectionen  von  der  Urethra  aus  auch  öfter  und  leichter  auf  dem  Wege  der 
Blutcirculation  zustande,  je  seltener  die  entzündlichen  Processe  weiter- 
schreiten, denn  die  die  Urethra  mit  Ausnahme  des  membranösen  Theils  um- 
spülende Blutmasse  kann  das  organische  Virus  stark  diluiren  und  neutralisiren. 

Heu  SS -Zürich: 

Lymptaosareom  oder  Hyeosls  fün^roides? 

Unter  dieser  Bezeichnung  brachte  H.  einen  in  klinischer  und  histo- 
logischer Hinsicht  ganz  abnorme  Verhältnisse  darbietenden  Fall  zum  Vortrag, 
wo  die  histologische  Diagnose  für  Ljmphosarcom,  die  klinische  aber  für 
Mycosis  fungoides  entscheidend  war.  Der  Fall  betraf  einen  40jährigen  Land- 
mann, der  in  der  Jugend  am  rechten  Vorderarm  psoriasiforme  Efflorescenzen 
aufwies,  welche  später  zu  schwären  begannen  und  theils  mit  Narbenhinter- 
lassung  zuheilten.  Später  entwickelten  sich  fleischig-rothe,  bis  haselnuss- 
grosse,  weich-elastische,  protuberirende  Tumoren,  welche  theils  keloidnarbig 
zuheilten,  bes.  unter  Arseninjectionen,  während  Jodkali  eine  Verschlimmerung 
herbeiführte.  Schliesslich  traten  auch  nach  langjährigem  Verlauf  Drüsen- 
schwellungen hinzu.  Der  Kranke  war  stark  heruntergekommen.  Nach  der 
von  einem  Chirurgen  ausgeführten  Exarticulatio  humeri  hob  sich  aber  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  wieder.  Die  histologische  Untersuchung  des 
Geschwürs  (Prof.  Ribbert)  ergab  Lymphosarcom  (Demonstration  mikro- 
skopischer Präparate),  wobei  die  histologischen  Bilder  trotz  der  grossen 
klinischen  Differenzen  zwischen  dem  Tumor  und  den  Hantefflorescenzen 
völlig  identisch  sich  erwiesen  und  stets  den  Charakter  eines  Neoplasma  zur 
Schau  brachten;  aber  der  ganze  klinische  Charakter,  die  Verlaufsdauer 
sprachen  entschieden  für  eine  Mycosis  fungoides. 

5.  Sitzung  am  29.  August. 
Ehren-Präsident:  Lassar-Berlin. 
Rosenthal-  Berlin : 

Ueber  mereurieHe  Exantheme. 

Das  Capitel  der  durch  Quecksilber  bedingten  Hautausschläge  ist 
doppelt  interessant,  da  dieses  Medicament  sehr  häufig  therapeutische  An- 
wendung findet  und  daher  für  die  Arzneiexantheme  überhaupt  als  Paradigma 
dienen  kann  und  weil  ferner  seine  Einverleibung  in  den  Organismus  durch 
die  verschiedensten  Wege,  wie  kein  anderes  Medicament,  vollzogen  wird. 
R.  hat  das  Thema  bereits  in  einer  diesbezüglichen  Arbeit  vorher  eingehend 
behandelt  und  geht  jetzt  auf  einige  nicht  genügend  erörterte  Punkte  näher 
ein.  Die  principielle  Frage  betreffs  der  Existenz  mercurieller  Exantheme 
hält  er  für  erledigt.     Im  Gegensatz  zu  Neisser  glaubt  R.   die   überwiegend 

f rosse  Mehrzahl  der  Exantheme  dem  Mercur  als  solchem  zuschreiben  zu 
ürfen.  Unter  den  verschiedenen  klinischen  Formen  ist  die  am  häufigsten 
beobachtete  die  Folliculitis.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
bacteriellen  Folliculitis  dadurch,  dass  die  Knoten  roth  und  hart  sind  und 
fast  niemals  in  Eiterung  übergehen,  sondern  durch  langsame  Resorption  in- 
volvirt  werden.  Dann  folgt  das  Erythem,  mit  eventueller  Steigerung  bis  zum 
Eczem.  Das  Erythem  nimmt  den  Charakter  eines  Masern-  oder  Scharlach- 
ausschlages an.  Alle  anderen  secundär  auftretenden  Erscheinungen,  wie  die 
zum  Erysipel  sich  ausbildende  mercurielle  Dermatitis,  Furunkeln,  Abscesse, 
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Phlegmonen  n.  s.  w.  führt  K.  auf  eine  bacterieüc  Verunreinigung  zurück,  dit^ 
mit  dem  Mercur  direkt  nichts  zu  thun  hat.  Das  mercurielle  Eczem  kann 
sich  in  allen  »einen  verschiedenen  Morphen  zeigen  und  endet,  gleich  wie  da:* 
Krvthem,  durch  mehr  oder  weniger  starke  Abschuppung.  Mitunter  entwickelt 
sidi  auch  eine  iieftige  Dermatitis  exfoliativa.  Einen  ernsteren  (jharakter 
besitzen  schon  die  hämorrhagischen  Erytheme;  sie  ähneln  sehr  toxischen 
Krythenu'n,  \v«dche  nach  der  Einwirkung  starker  Gifte  oder  als  Begleit- 
erscheinungen pyämischer  oder  septicämist^ner  Processe  auftreten.  R.  schildert 
einen  letzthin  beobachteten  Fall.  Diese  Formen  nähern  sich  dem  Erythem» 
exsudativum  multiforme,  wie  auch  H.  einen  Fall  von  Erythema  gyratuia 
gesehen.  Ferner  wird  die  Urticaria,  die  mitunter  aus  der  quaddelartigen 
Form  in  iVw  Inilloso  übergehen  kann,  beobachtet.  Dann  kommt  die  Purpura 
inbetracht  (H.'s  Fall  mit  stecknadelkopfgrossen  Blutungen).  Die  schwer.«!»* 
Art  mercurieller  Exantheme  ist  aber  die  Dermatitis  mercurialis  bullosa,  von 
der  K.  einen  sehr  instructiven  Fall  beobachtet  hat.  Auch  die  Schleimhaut«^ 
können  gleich  der  allgemeinen  Decke  ergriffen  werden.  R.  kommt  auf  die 
Zeit  des  Auftretens,  die  Art  der  Verbreitung  und  Frequenz  der  Exantheme 
näher  zu  sj)rechen.  Alle  Applicationsmethoden  knnnen  Exantheme  hervor- 
rufen, am  häutigsten  sind  sie  bei  äusserem  Gebrauch  der  Mercurpräparate. 
Neben  den  mercuriellen  Exanthemen  scheinen  selten  zugleich  andere  Intoxi- 
cationserscheinungen  des  Quecksilbers  vorzukommen.  Was  die  Idiosynkrasie 
dem  Quecksilber  gegenüber  anbelangt,  so  unterscheidet  R.  eine  absolute, 
wenn  das  Ilautorgan  auf  alle  (Teljrauchsmethoden  des  llg  reagirt.  und  eine 
relative.  DieselVie  kann  angeboren  sein  und  zeitlebens  bestehen  oder  er- 
worben und  v(»rübergehend  sein;  gewisse  konstitutionelle  Leiden  scheinen  sie 
zu  begünstigen.  Ferner  kommt  die  Dosis  inbetracht,  endlich  auch  klimatische 
Verhältnisse.  Zur  Vermeidung  der  Reaction  des  Hautorgans  auf  Hg  räth  B. 
zum  Wechsel  der  Applicationsmethode,  eventuell  auch  des  Präparates  und 
der  Dosirung.  Betreffs  der  Art  der  Entstehung  der  Quecksilberexantheme 
glaubt  R.  für  gewöhnlich  sowohl  eine  locale  Reizung  durch  das  an  Ort  und 
Stelle  angewendete  Medicament  als  auch  eine  Allgemeinwirkung  annehme« 
zu  dürfen,  indem  das  llg,  auf  welchem  chemischen  Wege  auch  immer,  de« 
vasomotorischen  Nervenapparat  —  peripher  oder  central  —  beeinflusst;  dies 
entspricht  den  abwechslungsreichen  klinischen  Bildern,  wobei  unabhängig 
von  der  Natur  des  Heilmittels  die  individuelle  Resistenzfähigkeit  und  da.< 
Verhalten  der  anatomischen  Elemente  der  Haut  inbetracht  zu  ziehen  sind. 

Niknlsky-Kiew: 

Sur  la  pathogönie  de  ratrophie  eutanöe. 

Von  allen  Formen  der  Ilautatrophien  —  der  generalisirten  und  par- 
tiellen (in  Form  von  atrophischen  Streifen  und  Flecken)  —  ist  mehr  weniger 
die  senile  Form  und  die  durch  mechanische  Dehnung  der  Haut  zustande 
kommende  studirt  worden:  Die  anderen  «dispathischen"*  Formen  von  Haut- 
atrophien sind  noch  wenig  bekannt.  Zur  Klärung  der  Art  der  Entstehung 
dieser  maculösen  Formen  wäre  noch  am  geeignetsten  die  Voraussetzung,  dass 
diese  Maculae  nach  Resorption  daselbst  vorhanden  gewesener  Infiltrat«  ent- 
stehen. Diese  ansciieinend  verständliche  Theorie  lässt  aber  bei  näherer 
Würdigun«r  viele  Zweifel  aufkommen,  nämlich:  weshalb  hinterlasst  die 
syphilitisclie  Papel  bisweilen  einen  atrophischen  Fleck,  wo  sie  sonst  spurlos 
verschwindet?  Welcher  Natur  sind  die  nicht-syphilitischen  Infiltrationen, 
nach  deren  Resorption  die  in  Frage  kommenden  Maculae  erscheinen? 

^Vcshalb  wird  dies  Erythema  nodosum  nicht  von  Atrophien  der  be- 
treffenden llautparthien  gefolgt  ?  Auch  ist  das  Verhältniss  der  idiopatischen 
Hautatrophien  zum  Gefäss-  und  Nervensystem  nicht  genügend  dargelegt. 
Doch  ist  bei  einigen  Erkrankungen  des  letzteren  der  Zusammenhang  mit 
der  Hautatrophie  ausser  Zweifel ;  aber  auch  diese  Fälle  lassen  nocn  die 
Frage  offen ,  ob  sie  als  Folge  reiner  trophoneurotischer  oder  vielleicht 
secundärer  Gefässveränderungen  zu  betrachten  sind.  Die  beiden  letzteren 
aetiologischen  Momente  treten  besonders  deutlich  in  einem  Fall  von 
Atrophia  cutis  maculata  zu  Tage,  den  N.  im  Laufe  von  4  Jahren  genau  be- 
obachtet   hat    und    beifolgend    ausführlich  mittheilt.     Der  Fall  betrifft  eine 
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32iähri^e  Frau,    welche    angeblich  vor  13  Jahren    mager  zu  werdt*n  bogunn^ 
wobei  das  Gesicht  sich  röthete  und  einige  Jahre  zurück    allenthalben    roth»» 
Boutons    erschienen,    die  Flecken    beim  Schwinden   hinterlicssen.     Derartige» 
atrophische  Flecken  von    der  Grosse    eines  Stecknadelknopfs   bildeten,    con- 
tluirend,    grössere    diffuse    atrophische  Hautilecke  im  Gesicht,    am  Hals,    an 
ilen  Aussenflachen    der  Ober-  und  Vorderarme,    an  Rucken     und  Brust.     Sir 
sind  zum  Theil  rothlich    und  bläulich  verfärbt,   zum  Theil   pigmentlos.     Ihn» 
Oberfläche    ist    glänzend,    wie     mit  Collodium  überzogen    und    nimmt    bein» 
Falten  der  Haut    ein    zerknittertes  Aussehen  an.     Die    so  veränderten  Haut- 
steilen    liegen    entweder    im  Niveau  der  Haut     oder  bilden    eine    kleine  Er- 
höhung oder  Vertiefung.     Ihre  Vertheilung  ist  streng  symmetrisch.    Wahrend 
der  Beobachtungszeit  sind  einige  neue  Maculae  hinzugekommen  :    ausserdem 
hat  N.  beim    genauen  Studium    der  Hautveränderungen    das  Erscheinen   von 
miliaren,    lebhaft    rothen,    an  Teleangiectasien    erinnernden  Knötchen   wahr- 
nehmen können,  welche  meist  in  5 — /Tagen  spurlos  verschwanden,   mitunter 
aber    atrophische  Fleckchen  hinterlicssen.     In  den  Ciliargegenden     und    der 
Glabella    ^ind  grössere  Intiltrationsplaques  zu  verzeichnen;    aber    auch    hier 
ist    ein  allmählicher  Uebergang  in  Atrophie   nicht  zu  verkennen.    Die  histo- 
logische Prüfung    excidirter   frischerer  Maculae    zeigte    eine   Infiltration   der 
üefässwände    und    ihrer  Umgebung,  Trombenbildung  im  Lumen  der  Gefässe 
und  einen  merklichen  l'ebergang  des  Granulationsgewebes  ins  Bindegewebe, 
wobei  viele  Gefässe  völlig  obliterirt  waren.     Haarbälge    schwach   entwickelt 
und     fast     parallel     der     Hautoberfläche     verlaufend.      Elastisches     Gewebe 
schwach  entwickelt.     Epithelialschicht  sehr  dünn  und  an  der  oberen  Grenze 
wellenförmig,    was    zum   Unterschied    von  Narbenbildungen    bemerkenswerth 
ist.     Was  die  inneren  <-)rgane  und  den  Allgemeiuzustand   anbelangt,    so  ver- 
zeichnet   N.  eine  Herzdilatation  (Herzklopfen),    Röthe    und  Oedem    des  Ge- 
sichts,   starken  Monatsfluss    und    Hypersecretion    von  Schweiss.    Kopf-    und 
Muskclschmerzen,    Paraesthesien     und    Scoliose     des    Rückgrats.     Schwache 
Kniereflexe    und    normale  Sensibilität.     Der  Bruder  der  Kranken    soll   eben- 
solche   Maculae     besitzen,     der    Vater     leidet    an    Sarcoma    cuti>    multiplex 
haemorrhagicum     idiopathicum.      Dies     alles     weist     darauf    hin,     dass     die 
Kranke     eine     gewisse     hereditäre  Veranlagung    zu    Laesionen    des    Gefäss- 
.«»ystems  besitzt,  was  sich  durch  eine  Arteriosclerosc    schon    im  jugendlichen 
Alter    äusserte ;    unter    dem    Einttuss    einer  Veränderung    der  Va.>omotoren- 
centren    erschien    periodisch    eine  Dilatation    der  Hautgefässe    in    gewissen 
Hautbezirken  (rothe  Papeln),  welche    meist  wiederum    zurückging,    mitunter 
aber    mit  Trombenbildung    und  Infiltration    um    die  Gefässe   herum    einher- 
ging, die  Gefässe  zum  Schwund  brachte    und    zur    örtlichen  Ausbildung  der 
flautatrophie    führte.     Die  Abhängigkeit    letzterer    von    den  Veränd**rungen 
dor  vasomotorischen  (Zentren  ist  also  zur  Evidenz  dargelegt. 

Kaposi-Wien  glaubt,  dass  die  Atrophia  cutis  idiopathica  in  Bezug 
auf  ihre  Aetiologie  noch  ganz  wenig  bekannt  ist,  und  dass  diese  so  ver- 
schieden ist,  dass  eine  Pathologie  der  Erkrankung  noch  nicht  gegeben 
werden  kann.  Man  kann  aber  jetzt  schon  solche  Atrophien  der  Haut 
unterscheiden,  welche  sicherlich  periphere  topische  Ursachen  haben,  wie 
die  auf  einen  Handrücken  oder  beide  Ellbogen  beschränkten,  oder  wie  bei 
senilen,  früher  fettleibig  gewesenen  Individuen,  an  den  Unterextremitäten. 
Andere  können  aus  eiuer  durch  Trauma  oder  äussere  Temperatureinflüsse 
bedingten  Entzündung  hervorgehen,  wie  der  von  Pos  pe  low  vor  10  Jahren 
veröffentlichte  Fall.  Eine  andere  Reihe  von  Atrophia  cutis  idiopathica, 
namentlich  diffuse,  hängt  vielleicht  mit  Störungen  des  Zentralnervensystems 
zusammen,  wie  es  im  Fall  von  Nikolsky  ist,  obgleich  es  in  solchen 
Fällen  schwer  zu  beweisen  sein  wird,  was  primär,  was  consecutiv  ist.  Die 
Kranken  befinden  sich  meist  jahrelang  wohl ;  dagegen  hat  K.  vor  Kurzem 
einen  Fall  zum  letalen  Ende  kommen  sehen,  wo  der  jjanze  Verlauf  1.")  Mo- 
nate gedauert  hat. 

Hai lopeau- Paris  hat  zwei  Kranke  —  ein  Kind  und  eiueu  Er- 
wachsenen —  beobachtet,  welche  zugleich  mit  den  charakteristischen  Er- 
scheinungen einer  Urticaria  pigmentosa  zahlreiche  atrophische  Plaques  be- 
Bassen,  ähnlich  den  von  Nikolsky  geschilderten. 
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Unna-Hamburg  erinnert  an  einen  Fall  vonBuzzi  (im  Internationalen 
Atlas),  welcher  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Fall  von  Nikolsky  hat. 

Lansar- Berlin  hat  noch  vor  wenigen  Wochen  einen  dem  geschil- 
derten Fall  durchaus  vergleichbaren  gesehen.  Die  Karben  wiesen  mit 
Sicherheit  darauf  hin,  dass  sie  au8  resorbirten  Neubildungen  hervorgegangen 
w^aren,  und  in  der  That  ergab  die  histologische  Untersuchung  der  wenigen 
noch  restirenden  Tumoren,  dass  dieselben  nichts  anderes  als  Fibroma 
molluscum  darstellten.  Entgegen  der  sonstigen  Geflogenheit  dieser  Ge- 
schwubtart  zu  persistiren,  war  hier  eine  fast  allgemeine  und  sehr  voll- 
ständige Rückbildung  eingetreten.  Die  Kranke  ist  der  Berliner  Derma- 
tologiftcheu  Gesollschaft  durch  L.'s  Assistenten  Dr.  Plöns ki  vorgestellt 
worden. 

Brochori  und  Campana-Rom: 

Les  alt^ratlons  tronyöes  dans  la  moelle  6plni6re  d'une  femme  morte 

par  Pemphigus. 

B.  u.  C.  haben  fast  im  ganzen  Rückenmark  einer  an  Pemphiguti  ge- 
storbenen Frau  hacmorrhagische  Infiltration  der  Medullarsubstanz  in  derNähe 
des  Centralcanals  gefunden,  um  welches  herum  viele  entzündliche  Infiltrar 
tionsheerde  zu  sehen  waren  und  zwar  meist  in  der  Nähe  der  Capillargefässe. 

Unna- Hamburg: 

Wettere  Versuehe  Aber  die  redazirenden  HeOittittel. 

Die  Frage  der  chemischen  Natur  des  oxydirten  Pyrogallols  muss  leider 
nach  wie  vor  bestehen  bleiben ;  nichtsdestoweniger  hat  U.  diesen  Körper  in 
seiner  Praxis  in  grossem  Maasse  verwerthet  und  die  Anwendung  des  reinen 
Pyrogallols  nahezu  gänzlich  aufgegeben,  weil  er  constatiren  konnte,  dassdie 
therapeutische  Wirkung,  auf  die  es  beim  Gebrauch  des  Pyrogallols  bei 
Psoriasis,  Eczem,  Lupus,  Lepra  u.  s.  w.  ankommt,  gar  nicht  vom  Pyrogallol 
als  solchem,  sondern  von  dem  auf  der  Haut  entstehenden  Ozydationsprodukt 
desselben  ausgeht,  dass  dagegen  dem  unoxydirten  Pyrogallol  die  uner- 
wünschten Nebenwirkungen,  wie  Schwärzung,  Entzündung  der  umgebenden 
gesunden  Haut,  Schwärzung  des  Urins  und  toxische  Wirkungen  auf  das  Blut 
zukommen.  Es  war  nun  naheliegend  zu  untersuchen,  wie  sich  in  dieser  Be- 
ziehung das  dem  Pyrogallol  bei  den  genannten  Hautleiden  oft  analog  wir- 
kende Chrysarobin  verhielt.  U.  wusste  von  früher  her,  dass  die  Chrysophan- 
bänre  des  Rhabarbers  nicht  die  gewünschten  Eigenschaften  des  Chrysarobins 
besitze.  Da  es  aber  möglicherweise  verschiedene  Chrysophansfturen  gebe 
und  die  des  Rhabarbers  nicht  identisch  mit  dem  Oxydationsprodukt  des 
Chrysarobins  sein  kann,  war  es  unbedingt  geboten,  zum  Vergleich  mit  dem 
Chrysarobin  —  wie  beim  Pyrogallol  —  das  aus  dem  Chrysarobin  selbst  durch 
Oxydation  hergestellte  Oxydationsprodukt  zu  vergleichen.  Durch  eine  Reibe 
von  Versuchen  constatirte  U.,  dass  das  oxydirte  Chrysarobin  nicht  anders 
wirkt  wie  die  gewöhnliche  Chrysophansäure  aus  Rhabarber  oder  Senna. 
Beim  Chrysarobin  hört  also  die  heilende  Kraft  z.  B.  auf  Psoriasisflecke  aaf 
in  dem  Maasse,  wie  sich  aus  demselben  chrysophansaures  Alkali  bildet, 
während  beim  Pyrogallol  die  heilende  Wirkung  erst  in  dem  Maasse  beginnt, 
wie  sich  aus  demselben  Pyraloxin  (so  nennt  Ü.  das  Oxydationsprodukt  des 
Pyrogallols)  bildet.  Die  gute  ChiTsarobinwirkung  ist  unzertrennlich  von  der 
entzündlichen  Wirkung  auf  die  Umgebung:  die  gute  PyrogaUolwirkang  ist 
sehr  wohl  von  einer  solchen  zu  trennen,  indem  sie  vom  oxydirten  Pyro- 
gallol allein  abhängt,  welchem  keine  entzundungserregenden  Eigenschaften 
zukommen.  Will  man  also  die  stärkste  Wirkung  beider  Mcdtcamente  aaf 
psoriatische  Efflorescenzen  miteinander  verbinden  unter  Erzeugung  der  ge- 
ringsten Reizerscheinungen,  so  muss  man  nicht  das  Chrysarobin  und  Pyro- 
gallol, sondern  das  Chrysarobin  und  Pyroloxin  in  derselben  Salbe  zusammen 
vorschreiben.  Wenn  nun  aber  die  nützliche  Eigenschaft  des  Chrysarobins 
mit  seiner  Oxydation  aufhört  und  anderentheils  die  gesunde  Haut  vor  allem 
als  starkes  Oxydationsmittel  für  das  Chrysarobin  sich  erweist,  so  muss  zu- 
nächst nicht  für  die  Zufuhr  eines  Oxydationsmittels,  sondern  für  die  ebenso 
nothwendige  Gegenwart    einer    basischen  Substanz    gesorgt  werden,  da  eine 
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solche  die  Entstehung  der  Cbrysophansäure  sehr  bep:ünstigt.  Da  aber  nicht 
jede  basische  Substanz,  d.  h,  nicnt  die  basische  Reaction  als  solche,  die 
Ueberführung  von  Chrysarobin  in  Chrysophansäure  bedingt,  so  kommt  eine 
ganze  Reihe  basischer  Substanzen  dabei  m  Betracht,  welche  U.  dem  Chrys- 
arobin gegenüber  in  drei  Gruppen  sondert  und  einer  detaillirten  Be- 
sprechung unterzieht. 

B  ehrend -Berlin  ist  mit  Unna  bezüglich  der  Wirkung  des  oxydirten 
Pyrojjallols  nicht  gleicher  Ansicht,  insofern  er  dasselbe  für  wirkungslos  hält. 
Es  bildet  eine  Substanz,  welche  der  Haut  aufliegt  und  mit  Leichtigkeit  von 
derselben  abgewaschen  werden  kann.  Anders  steht  es  mit  dem  nicht-oxydirten 
Pyrogallol;  dasselbe  dringt  in  die  Epidermis  ein  und  kann  nur  mit  dem 
Epithel  entfernt  werden.  Was  dies  Chrysarobin  betrifft,  so  steht  es  in  seiner 
Wirkung  dem  Pyrogallol  vollkommen  gleich.  Wie  das  letztere  dringt  es  in 
die  Epidermis  ein  und  bringt  dieselbe  zur  Abstossung.  Die  Entzündung, 
welche  übrigens  beim  Pyrogallol  ebenso  gut  auftreten  kann  wie  beim 
Chrysarobin,  tritt  keineswegs  constant  auf;  die  therapeutische  Wirkung  ist 
aber  in  denjenigen  Fällen  weit  intensiver,  wo  die  Entzündung  auftritt;  die 
Veränderung  des  Chrysarobins,  durch  welche  die  Entzündung  entsteht,  übt 
also  einen  heilenden  Effect  aus.  Was  macht  nun  diese  Entzündung?  Man 
sagt  allgemein:  die  Alkalien  der  Haut.  Nun  ist  aber  die  Oberfläche  der 
Haut  nicht  alkalisch,  sondern  infolge  der  andauernden  Befeuchtung  mit  der 
Schweissflüssigkeit  sauer  und  doch  ist  die  Anwesenheit  von  Alkalien  zur 
Oxydation  erforderlich.  Thatsächlich  linden  sich  dieselben  in  der  Wäsche, 
die  häufig  genug  mit  Seife  imprägnirt  ist  und  deshalb  auf  das  Chrysarobin 
an  der  Hautoberfläche  in  der  genannten  Weise  wirkt. 

0.  Rosenthal-Berlin  hat  vor  .Tahren  mit  L.  Lewin  in  Virchow's 
Archiv  eine  Arbeit  veröffentlicht,  wo  bei  Thieren  nachgewiesen  wurde,  dass 
das  Chrysarobin  von  der  Haut  resorbirt  wird  und  als  Chrysophansäure  im 
Harn  nachgewiesen  werden  kann.  Daher  erklärt  sich  auch  ein  Theil  des 
Alkalis,  der  beim  Chrysarobin  zur  Oxydation  noth wendig  ist. 

Unna  antwortet  Behrend,  dass  1.  die  Wäschetheorie  nicht  die  topo- 
graphischen" Differenzen  der  Chryarobineinwirkung  erklärt  und  2.  dass  die 
Haut  bei  der  Pityriasis  versicolor,  einer  einfachen  Saprophytie,  nicht  als  eine 
kranke  (parakeratotische)  gegenüber  dem  Pyraloxin  zu  betrachten  ist  und 
daher  auch  vom  Pyrogallol  nicht  angegriffen  wird. 

A.  Sack-Heidelberg: 

Ueber  weitere  Erfahrangen  mit  lehthalbin  (lehthyoleiweiss). 

S.  befürwortet  warm  als  Ersatz  für  das  Ichthyol  seine  Eiweissverbin- 
dung  —  das  lehthalbin,  das  dem  ersteren  nicht  nur  gleichwerthig,  sondern 
direct  überlegen  sein  soll,  insofern  als  alle  störenden  Eigenschaften  und 
Nebenwirkungen    des    Ichthyols    in     ihm    vermieden    werden.      Infolge    der 

ßrorapten  Wirkungen  der  inneren  Darreichung  von  lehthalbin  in  grossen 
>osen  ist  es  vor  allem  bei  den  mit  Ernährungsstörun^^en  einhergebenden 
Leiden  indicirt,  bei  Dermatosen,  welche  auf  Störungen  des  Digestionstractus 
zurückzuführen  sind;  ganz  besonders  ist  die  consemiente  Darreichung  des 
Ichthalbins  dort  zu  empfehlen,  wo  es  sich  um  Dilatationszustände  der 
peripheren  Capillarbezirke  in  der  Haut  handelt,  also  bei  Rosacea.  Die  Er- 
folge sind  besonders  schön,  wenn  äussorlich  noch  gelinde  Schwefel-  und 
Ichthyolbehandlung  hinzukommt;  ferner  bei  Stauungsdermatosen,  die  häufig 
bei  überernährten  Kindern  mit  seborrhoischer  Grundlage  combinirt  sind, 
wobei  die  stuhlanregende  Nebenwirkung  des  lehthal)>ins  auch  eine  gewisse 
Rolle  spielt.  Für  ganz  ausserordentlich  wichtig  hält  S.  das  lehthalbin  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  ein  mildes  Tonicum  und 
Antisepticum  während  längerer  Dauer  in  den  Darm  einzuführen,  also  bei 
allen  mit  schwer  definirbaren,  aber  zweifellos  existirenden  DarmstörungtMi 
einhergehenden  Dermatosen  refloctorischen  und  trophisehen  Charakters,  wie 
bei  Urticaria  ex  Ingestis,  dubiösem  Pruritus  »artialis  et  totalis  ohne  anato- 
mische Grundlage,  beim  sog.  Liehen  stropnulns  der  schlecht  genährten 
Kinder  etc.  Endlich  ist  es  als  eiweisssparendes  Mittel  unersetzlich  bei 
solchen  Zuständen,  die  mit  Consumption  des  Eiweiss  untergehen,  als  da  sind 
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Hauttuberculo.se,  floride  Syphilis  und  die  verschiedenen  malignen  Dermatosen. 
Mehrere  Kranken  falle,  welche  S.  anführt,  erhärten  das  Gesagte. 

Unna- Hamburg  erwähnt,  dass  er  einen  ähnlichen  Effekt  mit  dem 
ichthyolsauren  Kalk  erreicht  habe.  Das  Tchthalbin  sei  eine  dankenswerthe 
Bereicherung  des  Arznoischatzos.  Die  Isülirung  eines  die  unangenehmen 
Eigenschaften  des  Ichthyols  reprfisentirenden  Oels  durch  den  Vortragenden 
sei  eine  überraschende  und  wichtige  Thatsache.  Die  in  Hamburg  angestellten 
Analysen  des  Ichthyols  haben  bisher  nur  drei  verschiedene  Stoffe  ergeben: 
die  Ichthyolsulfonsäure,  das  Ichthyolsnlfon  und  einen  durch  letzteres  in 
Lösung  enthaltenen  Rest. 

Ehren-Prasident:  Tarnowsky-St.  Petersburg. 

Campana-Rom: 

»La  eure  des  formes  initiales  de  la  löpre  tuböreuse  simple 
et  eompliqu6e/ 

C.  schliesst  sich  den  Ausführungen  V.Petersens  betreffs  der  Initialformen 
der  Lepra  an.  Da  die  Le])ra  den  menschlichen  Organismus  in  dem  Maasse 
gefährdet,  als  die  Infcction  vorgeschritten  ist,  so  ist  es  äusserst  wichtig,  so 
früh  wie  möglich  therapeutisch  vorzugehen:  denn  die  Erfahrung  hat  gezeigt, 
dasB  dort,  wo  das  Uebel  mit  Abtragung  und  Cauterisation  entfernt  ist,  es 
auch  nicht  weiter  vorschreitet.  Es  muss  also  zu  Beginn  die  Diagnose  ge- 
stellt werden.  Die  Initialmanifestationen  localisiren  sich  häufig  im  Gesicht, 
wo  nach  ihnen  auch  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Gaumens,  der  Pharynx 
und  in  der  Umgebung,  wo  successive  Manifestationen  auftreten,  nachgeforscht 
werden  muss.  Wenn  man  nun  die  ersten  Anzeichen  der  Lepra  durch 
Cauterisation  zerstört,  so  setzt  man  dadurch  den  Organismus  ausserhalb  der 
Gefahr.  Besonders  wichtig  ist  es  die  successiven  Erscheinungen  und  die 
Complicationen^u  beachten,  welche  für  den  Kranken  verhängnissvoll  werden 
können  (Dermatitiden  septischer  Art,  Erysipelas  und  septische  Processe  über- 
haupt). 

J)r.  Rocca  und  Prof.  Campana-Rom  demonstrirten  daraufhin  Lepra- 
culturen.  Bei  einer  Frau,  welche  in  der  Universitäts-Klinik  zu  Rom  an  einer 
schweren  und  stark  vorgeschrittenen  Lepraform  behandelt  wurde,  konnten 
die  Autoren  genaue  Beobachtungen  in  Bezug  auf  Culturen  von  Leprabacillen 
machen.  Dieselben  unterscheiden  sich  nicht  von  den  früheren  Culturen,  die 
seit  1890  von  Prof.  Campana  oftmals  veröffentlicht  worden  sind.  Diese 
Culturen  werden  anaerob  auf  Nährböden  von  Bouillon,  Agar-Agar,  Trauben- 
zucker erzielt,  wobei  der  Nährboden  unbedingt  neutral  sein  muss. 

Grünfei  d-Rostow: 

Die  Lepra  im  Gebiete  der  Don'sehen  Kosaken. 

G.  schildert  in  seinem  ausführlichen  Bericht  vor  allem  die  topo- 
graphischen und  klimatischen  Verhältnisse  des  Dongebietes.  Zum  Zweck 
des  Studiums  der  Leprafnige  hat  G.  das  ganze  Gebiet  der  Don'schen  Kosaken 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  für  die  Beobachtungen  von  leprösen 
Kranken  bereist.  Es  zeigte  >ich,  dass  die  officiellen  Daten  durchaus  nicht 
der  wirklichen  Erkrankungsziffer  entsprachen.  So  waren  im  Kreise  Rostow 
allein  69  Leprakranke  verzeichnet.  G.  hat  daselbst  aber  noch  47  Fälle  con- 
statiren  können,  was  in  toto  116  Fälle  ausmacht,  w^elche  meist  in  den 
Kosakendörfern  —  Stanizen  — .  welche  nahe  am  Fluss  gelegen  sind,  sich  vor- 
fanden. Die  Krankheit  betraf  meist  Leute  aus  der  niederen  Volksklasse,  zu- 
meist die  mit  Fischerei  (42)  und  Hauswirthschaft  (34)  sich  beschäftigeudeo. 
Auch  waren  einige  Male  mehrere  Familienmitglieder  zugleich  erkranitt  oder 
es  war  anamnestisch  zu  constatireu,  dass  die  Betroffenen  in  gewissem  Contact 
mit  anderen  Leprösen,  oft  Verwandten,  gestanden  haben,  was  für  die  Contagio- 
sität  der  Lepra  zn  sprechen  scheint:  andere  dagegen  gaben  an,  sich  durch 
eine  Erkältung  (Flussbad)  die  Krankheit  zugezogen  zu  haben.  Unter  den 
genannten  116  Fällen  war  die  knotige  Form  o9  mal,  die  nervöse  41  mal  und 
die  gemischte  Form  16  mal  vertreten.  Hereditäre  Uebertragung  wurde  nicht 
beobachtet    und    kranke  Mütter    oder  Väter    zeugten    gesunde   Kinder.     Die 
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Carasquilla^sche  Heilseramtherapie  ist  noch  nicht  allenthalben  durchführ- 
bar, obgleich  sie  versucht  werden  muss.  Fürs  erste  müssen  die  Asyle  als 
mächtigster  Factor  zur  Bekämpfung  und  Eindämmung  der  Seuche  betrachtet 
werden.  Vortragender  legte  der  Versammlung  sein  Album  von  circa 
100  Photo^raphieen  lepröser  Individuen  vor,  während  die  Kranken  selbst, 
welche  er  in  der  Section  des  Congresses  zu  demonstriren  beabsichtict  hatte, 
und  von  fern  her  kommen  Hess,  infolge  von  Polizeivorschriften  nicht  nach 
Moskau  durchgelassen  worden  sind. 

K  o  c  c  a  -  Barcelona : 

La  l^pre  en  Catalogne. 

R.  führt  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Leprafrage  in  Gatalonien 
aus  und  stellt  zum  Schluss  folgende  Thesen  auf:  Die  Lepra  ist  in  Gatalonien 
seit  dem  IX.  Jahrhundert  endemisch.  Sie  ist  eine  hereditäre  Krankheit. 
Der  getrocknete  und  gesalzene  Fisch  als  Nahrungsmittel  bildet  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  zu  Erkrankung.  Das  weitaus  grösste  Contingent  der 
Kranken  geben  die  am  Ufer  des  Meeres  und  der  Flüsse  gelegenen  Ortschaften. 
Die  Männer  werden  öfter  als  die  Frauen  befallen. 

Tolmatschew-Kazan: 
Ueber  die  Lepra  im  Gebiete  der  Ural'sehen  Kosaken. 

T.  brachte  im  Auftrage  von  Dr.  Bronnikow  einen  kurzen  Bericht 
über  fünf  Fälle  von  Lepraerkrankungen,  welche  letzterer  während  seines 
Dienstes  als  Hauptarzt  des  Kosaken-Militär-Hospitals  in  Uralsk  von  1889  bis 
1892  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  weitere  15  Fälle,  die  ebendaselbst 
von  seinem  Nachfolger  Dr.  Gorbazewitsch  constatirt  werden  konnten. 
Er  stellte  die  Vermuthung  auf,  dass  wahrscheinlich  die  Krankheit  in  das 
üralgebiet  von  Gentral-Asien  aus  übertragen  worden   sei. 

Kaposi-Wien  setzt  auseinander,  dass  die  Erkrankung  solcher  Per- 
sonen, welche  in  leprafreien  Gegenden  und  aus  leprafreier  Familie  stammend, 
im  reifen  Alter  nach  einer  Lepragegend  auspfewandert  und  nach  wenigen 
Jahren  mit  Lepra  zurückgekehrt  sind,  festteht,  damit  also  die  Infections- 
möglichkeit  durch  Lepra  zweifellos  erwiesen  ist  und  theoretisch  um  so  eher 
festgehalten  werden  kann,  als  man  ja  im  Leprabacillns  den  muthmasslichen 
Krankheitserreger  annehmen  kann,  wenn  das  auch  noch  nicht  erwiesen  ist. 
Freilich  ist  Infectionsmöglichkeit  und  Contagiosität  im  klinischen  Sinne 
nicht  ein  und  dasselbe,  \«ie  es  die  Beobachtungen  bei  Pityriasis  versicolor 
und  Herpes  tonsurans  klar  darthun.  Jedenfalls  ist  die  Art  der  Infection  eine 
unklare.  Die  Anwesenheit  des  Leprabacillus  ist  nicht  constant  und  für  die 
maculöse  und  anaesthetische  Form  oft  in  Frage  kommend;  erst  unlängst 
haben  geübte  Bacteriologen  bei  einem  frischen,  von  K.  beobachteten  Fall 
von  Lepra  tuberosa-maculoso-anaesthetica  keine  Bacillen  entdecken  können. 
Jedenfalls  aber  braucht  die  Infectiosität  der  Lepra  nicht  mehr  erwiesen  zu 
werden  gegenüber  der  Theorie  ihrer  Heredität,  die  zuerst  als  ausschliesslich 
Boeck  und  Danielssen  aufgestellt  haben. 

Gampana-Rom  bemerkte,  dass  bis  heute  am  Koch'schen  Institut 
Garasquilia^s  Blutserum  keine  Resultate  ergeben  habe  und  wohl  auch  für 
die  Zukunft  nicht  geben  werde,  weil  die  Lepra  eine  langdauemde  Krankheit 
sei  und  weil  das  Erysipel,  mit  dessen  Gift  dieses  Serum  gemacht  werde,  nicht 
die  Lepra  heile,  sondern  nur  günstig  beeinflusse.  C.  hat  auch  bei  der  Lepra 
anaesthetica  Bacillen   gesehen. 

Sack -Heidelberg  fragt,  ob  in  dem  von  Kaposi  erwähnten  Falle  von 
Knotenlepra,  wo  keine  Bacillen  gefunden  wurden,  vielleicht  fuchsinophile 
Körner  m  den  Schläuchen  der  Knäueldrüsen  bemerkt  worden  seien,  welche 
von  einigen  Beobachtern  auch  beim  Mangel  an  Bacillen  gesehen  und  auf 
Zerfallsproducte  der  Bacillen  zurückgeführt  worden  sind. 

N  e  k  4  m  -  Budapest : 

Ueber  Leokaemie  der  Haut. 

Seit  der  Entdeckung  der  Leukaemie  vergingen  nicht  weniger  als  30 
Jahre,  bis  die  Möglichkeit  einer  wesentlichen  Betheiligung  der  Haut  an 
diesem  Process  erkannt  wurde.  Wohl  sind  vielfach  anaemische,  blasse, 
oedematöse,  haemorrhagische  Zustände  der  Haut,  Knötchen  —  Pusteln  —  und 

50» 


Digitized  by 


Google  _ 


752  Sitzun^Rhorichte. 

Blasenbildungen,  morbillenartige  Erytheme,  Pruritus,  Hjperidrose  uod 
Sensibilitätsstörungen  beobachtet  worden,  aber  di«  Ijmphomartiffen  Neu- 
bildungen, wie  Hie  in  den  inneren  Organen  beschrieben  worden  sinc^  wurden 
in  der  Haut  orst  später  gefunden;  und  bis  heute  noch  bleibt  die  patho- 
logische Deutung  dieser  Hauttumoren  unklar  und  verschiedenen  Deutungen 
ausgesetzt.  Die  Factoren,  welche  eine  einheitliche  Auffassung  der  Leukaettia 
cutis  vorläufig  unmöglich  machen,  sind  zahlreich ;  vor  allem  die  Seltenheit 
der  Fälle,  die  Unterschiede  im  histologischen  Bild,  die  Unmöelichkeit  der 
bisher  publicirten  Fälle  ganz  scharf  von  verwandten  KranKheiten  wie 
Pseudoleukaemie.  Mycosis  fungoides,  Lymphosarcom  u.  s.  w.  abzugrenzen: 
die  völlig  dunkle  Aetiologie  des  Gruudleidens  und  namentlich  der  umstand, 
dasö  uns  die  sichere  physiologische  Basis  —  die  ffenane  Kenntniss  de* 
Wesens  der  Blutbereitung  nocli  mangelt.  Vortr.  schildert  nun  in  ausführ- 
licher Weise  die  pathologische  Natur  und  histologischen  Daten  seines  Falle.< 
von  leukaemischen  Hauttnmoren,  welche  er  bei  einer  an  hochgradiger  Levk- 
aemie  leidenden,  41jährigen  Frau  mit  hochgradiger  Schwellung  der  Leber, 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  beobachtet  iiat.  Die  am  linken  Vorderano 
und  Unterschenkel  situirten  Knoten  zeigten  mikroskopisch  das  heerdweise 
Vorkommen  lymphoider  Elemente,  stellten  also  keine  Granulome  dar.  sondern 
histologisch  vom  V.  wohlcharakterisirte  Formen  sui  generis. 

6.  Sitzung  am  25.  August. 


Ehren-Präsident:    G.  B ehrend- Berlin. 

Lassar-Berlin: 

Ueber  die  Behandlung  der  entzOndliehen  Haatkmnldieiten. 

Bei  der  Therapie  der  entzündlichen  Hautkrankheiten  hält  L.  die  Be- 
rücksichtigung des  aetiologischen  Moments,  die  Feststellung  der  nächsten 
Ursache  des  Leidens  von  wiehtiffster  Bedeutung.  Deshalb  muss  überall 
nach  den  gewöhnlichsten  und  einfachsten  Beziehungen  zur  Aussenwelt  in 
den  Lebensgewohnheiten  des  Individuums  gefahndet  werden  und  der 
Schlüssel  für  das  therapeutische  Handeln  wird  gefunden  sein.  L,  erinnert 
hierbei  beispielsweise  an  die  oft  hartnäckig  recidivirenden  Bläschea-Eczema 
junger  Mädchen,  die  meist  auf  constitutionelle  Leiden  zurückgeführt  und 
demgemäss  behandelt  werden,  während  als  ihre  nächste  Ursache  z.  B.  die  Be- 
fassung  mit  Porzellanmalerei  u.  dergl.,  wobei  sie  mit  Terpentin -Präparaten 
in  Contact  kommen^  ang«>sehen  werden  könne;  femer  die  grosse  Reihe  der  Kopf- 
und  Gesichtseezeme  in  Folge  Gebrauch  von  Haarfärbemitteln,  harziger 
Stangen  pomaden.  Sc  hon  hei  tsw  asser  u.  s.  w.,  und  endlich  die  übrige  Kategorie 
der  entzündlichen  Hautveränderungen,  welche  auf  ganz  vulgäre  Umstände 
zurückgeführt  werden  können.  Allen  diesen  Irritationen  ge|;enüber  wird  mit 
der  Fernhaltung  der  Ursache  ein  Heilfactor  gegeben  sein.  Indem  nun 
ferner  L.  die  pathologischen  Hautveränderungen  selbst  in  Betracht  zieht, 
sieht  er  die  nächste  hauptsächlichste  Aufgabe  darin,  die  in  ihrer  Contiguitat 
gestörte  Decke  vor  dem  unerwünschten  Contact  mit  der  Aussenwelt  und 
iliren  mechanischen  und  organi-chen  Noxen  zu  schützen.  Als  bestes  uns 
dafür  zu  Gebote  stehendes  Mittel  empfiehlt  L.  das  Bad.  L.  verabreicht  in 
seiner  Klinik  jährlich  30-40000  Bäder  und  hat  nie  nachtheilige  Wirkungen 
derselben  )>ei  entzündlichen  Dermatosen  gesehen.  Abgesehen  von  der  all- 
gemeinen Annehmlichkeit  des  Bades  kommt  eben  seine  abspülende. 
macerirende,  aiif<juellende  Wirkung  hauptsächlich  zu  Gute.  Ein  weiteres 
empfehlenswerthes  Mittel  zur  Heilung  erosiver  Entzündungen  ist  der 
Höllenstein  in  1—3  pCt.  wässriger  Lösung.  Seine  Eiweissverbindunff  mit 
dem  Plasma  der  Lymphspalten  und  -Stomata  bringt  diese  zum  Verschluss 
und  verhindert  die  Communication  mit  der  Atmosphäre.  Das  G-erinnsel 
verstopft  die  Lymphgefässe  und  bringt  die  Granulationen,  welche  der  Ueber- 
häutuug  im  Wege  stehen,  zur  Schrumpfung.  Die  unangenehme  Seite  de.- 
Höllensteins  ist  die  Schwarzfärbung  der  Wäsche,  Leintücher  u.  s,  w.  Aus 
ähnlichen  Erwägungen  hat  auch  der  unentbehrliche  Theer  und  verwandte 
Präparate,  die  L.  zur  Unterstützung  aller  Curen  entzündlicher  Affectiooen 
in  ausgit^bigster    Weise    benutzt,    seine    kleinen    Nebenatörnngen.     Die    vor- 
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nehmliohste  Form  der  Anwendung  ist  die  alte  Wilkinson'sohe  Salbe^ 
welcher  L.  Saoo  domesticus  statt  viridis  beisetzt  und  welche  besonders  bei 
pruriginösen  Eczemen  eine  prompte  Wirkung  hat.  Etwaige  intercurrente 
Keizerscheinungen,  Dermatitis  werden  durch  kühlende  Klatsch-Compressen 
(mit  1  ®/oo  ZinKsulfatlösung  oder  auch  mit  Plumb.  acet.  aa.)  und  durch 
üppige  Talk-Puder-Aufstreuungen  beseitigt.  Praktisch  bew&hrt  hat  sich  dann  L.V 
bekannte  2proc.  Salicyl-Zink-Paste  und  ^rner,  bei  Eiterpusteln,  eine  Zinnober- 
Schwefel-Saibe,  deren  Wirkungsmodus  L.  angiebt,  wobei  er  sich  beiläufig 
gegen  die  sog.  reducirende  und  keratolytische  oder  keratinisirende  Wirkungs- 
art von  Arzneimitteln  auf  das  lebendige  Gewebe  ausspricht.  Die  von  L.  angegebene 
Zinnober-Schwefel-Salbe  mit  Zusatz  von  1 — 2  pCt  Carbol  leistet  namentlich  bei 
Vulvar-Jucken  gute  Dienste.  Die  dadurch  bedingten  Leidenszustände,  die 
nur  in  5pCt.  aller  Fälle  nach  L.  zu  Diabetes  mellitus  hinzutreten  und  die 
bei  Diabetes  so  häufig  beobachtete  Furunculose  und  andere  Hautleiden 
müssen  diätetisch  behandelt  werden,  um  den  zuckerdurchtränkten,  für  die 
Cultivirung  von  eiterbildenden  Microorganismen  äusserst  günstigen  Gewebs- 
boden  in  dieser  Richtung  zu  assaniren.  Von  diesem  Standpunkt  aus- 
gehend, dürfte  die  umständliche  äussere  Behandlung  überhaupt  in  wünschens- 
werther  Weise  eingeschränkt  werden;  in  diesem  Sinne  verdient  das  von  L. 
zum  Schluss  citirte  Kurella'sche  Brustpulver  Pulvis  liquiritiae  compositus, 
welches  L.  bei  Prurigo  und  Strophulus  mit  constantem  Erfolg  angewandt 
hat,  beachtet  zu  werden. 

Galewsky-Dresden : 

Ueber  Atrophla  maeuloaa  eutls  (Anetodermla  Jadassohn). 

G.  beschreibt  einen  Fall  von  Atrophia  maculosa  cutis  (Anetodermie 
•ladassohn,  Atrophodermie  erythemateuse  Thibierge).  Der  Fall  ist  als 
Gegensatz  zum  Nikolsky^  sehen  Fall  dadurch  interessant,  dass  es  sich  hier 
um  einen  völligen  Schwund  des  elastischen  Gewebes  handelt,  wie  die  von 
G.  vorgezeigten  mikroskopischen  Praeparate  bezeugen.  Die  Aflfection  be- 
ginnt mit  einem  erjthematösen  Vorstaaium,  dem  dann  der  Zustand  der  sog. 
Atrophie,  d.  h.  die  elastische  Degeneration,  folgt.  Interessant  ist  die 
Affection  dadurch,  weil  sie  einzig  in  der  Dermatologie  dasteht,  weil  wir 
keinen  einzigen  Vorgang  von  so  minimaler  Entzündung  kennen,  der  den 
völligen  Schwund  des  elastischen  Gewebes  zustande  bringen  kann.  Die 
Affection  hat  auf  der  anderen  Seite  nur  einen  geringen  klinischen  Werth 
schon  deshalb,  weil  sie  sehr  selten  ist.  Der  Classificirung  nach  gehört  die 
Erkrankung  nicht  zu  den  Atrophien,  auch  nicht  zu  den  Striae,  bei  welchen 
es  sich  um  eine  Zerreisauns  und  Dehnung  der  elastischen  Fasern  handelt, 
sondern  die  Erkrankung  soll  eine  Gruppe  für  sich  bilden,  wie  dies  bereits 
Jadassohn  und  Wolfl  vorgeschlagen  nahen. 

F.  Loewenhardt-Breslau  demonstrirte  sein  in  den  letzten  4  Jahren 
von  ihm  erfolgreich  gebrauchtes  und  derart  vervollkommnetes  Operations- 
Endoskop,  dass  es  den  Anforderungen  entspricht,  einen  genügenaen  Raum 
für  die  Einführung  von  Instrumenten  an  der  Tubusöffnnng  zu  geben  und 
nach  Einführung  derselben  das  Operationsfeld  gut  beleucntet  zu  erhalten. 
Diesen  Postulateu  kommt  mehr  oder  weniger  nur  das  Nitze- Oberländer 'sehe 
Endoskop  nach,  aber  seine  Anwendung  dicht  am  Blasenhalse  ist  infolge  der 
störenden  Berührung  der  Platinschlingo  mit  einen  Tropfen  von  Flüssigkeit 
(Blut,  Urin)  sehr  beeinträchtigt.  Diesem  Uebelstande  sucht  Vortragender 
durch  seitliche  Verlegung  der  Lichtquelle  in  der  Weise  vorzubeugen,  dass 
er  z.B.  an  das  oculareEnde  eines  gläsernen  gewöhnlichen  Endoskopes  einen 
Glasstab  seitlich  anschmilzt  und  an  seinem  freien  Ende  mit  einer  Glüh- 
lampe in  Verbindung  bringt.  Allerdings  ist  der  Beleuchtungseffect  noch 
nicht  sehr  intensiv,  aber  L.  hofft  in  Kürze  bessere  Resultate  erzielen  zu 
können. 

J  u  1 1  i  e  u  -  Paris : 

NoU  sur  rale6ration  blennorrhaglque. 

An  der  Hand  eines  neuen  markanten  Falles  von  blenuorrhagischer 
Ulceration  bei  einem  an  Gonorrhoe  leidenden  Mädchen  kommt  J.  wiederum 
»af  diese  ^ChancroYdes  blennorrhagiques**  zu  sprechen,  auf  welche  er  bereits 
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auf  dem  yorjähriffen  Congress  za  London  aufmerksam  ffemacht  und  seit- 
dem durch  Yielfacoe  weitere  Beobachtungen  verfolgt  hat.  diesen  blennorrha- 
gischen  Ulcerationen,  welche  meist  um  die  Ausführunffsg&nge  der  Bartho- 
linischen  Drüsen  herum  localisirt  sich  vorfinden,  möchte  J.  eine  wichtige 
differenziaidiagnostische  Bedeutung  dem  syphilitischen  Prim&rulcus  gegen- 
über beimessen.  Therapeutisch  ist  gegen  das  blennorrhagische  Grundleiden 
energisch  zu  verfahren. 

Z  am  baco-Pacha-  Constantinopel : 

L'antiquiM  de  la  SyphUis. 

(vorgetragen  von  Dr.  JuUien.) 
Z.  wendet  sich  in  seinem  kritisch-historischen  Rückblick  auf  die  Ge- 
schichte der  Syphilis  in  der  alten  Welt  gegen  die  herkömmliche  Ansicht, 
dass  die  Syphilis  erst  mit  der  Entdeckung  Amerika's  durch  die  Mannschaften 
Cristoph  Columbus  nach  Europa  verschleppt  worden  sei.  Als  unwider- 
leglichen Beweis  dafür,  dass  die  Syphilis  scnon  in  den  ur&ltesten  Zeiten  bei 
den  Völkern  existirt  hat,  dienen  die  von  Z.  vorgelegten  photographischen 
Abbildungen  der  in  Abvdos  ausgegrabenen  Skelette  und  Knochen,  welche 
untrügliche  Zeichen  sjpnilitischer  Veränderungen  aufweisen  und  Individuen 
angehört  haben,  die  (3000  Jahre  vor  Christus)  nach  den  Angaben  der 
Aegjptologen  gelebt  haben  müssen. 

Mme  Po khitonowa- Paris: 

L'aen6  et  les  rayons  X. 

Ausser  den  Fällen  von  Acne  faciei  beim  weiblichen  Geschlecht,  welche 
durch  Massage  nach  der  von  Pospelow  angegebenen  Methode  günstig  beein- 
flusst  werden  und  der  Electro-Massa^e,  durch  welche  P.  ebenfalls  "zufrieden- 
stellende Resultate  erzielt  hat,  bleiben  noch  immer  Fälle  von  Acne  der 
Stirn,  des  Kinns,  der  Nase  und  überhaupt  des  Gesichtes  übrig,  wo  alle 
Heilversuche  im  Stiche  lassen.  Einen  derartigen  Fall  führt  P.  an.  Dieser 
Fall  veranlasste  sie  auch,  die  X-Strahlen  auf  ihren  therapeutischen  Werth 
bei  Acne  faciei  zu  prüfen.  Das  Resultat  der  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
Gautier  angestellten  diesbezüglichen  Beobachtungen  fiel  befriedigend  aus. 
Unangenehme  Nebenzufälle,  wie  sie  bei  ungeschickter  Handhabung  der 
Roentgen-Strahlen  auf  der  Haut  producirt  werden  können,  wurden  nic^^ 
beobachtet.     P.  verspricht  sich  von  ihrer  Methode  in  Zukunft  noch  mehr. 

De  Christmas-Paris: 

Contrlbutlon  k  Titude  du  gonoeoque  et  sa  tozine. 

Um  Gonokokken-Culturen  auf  flüssigem  Nährboden  zu  erhalten,  g^' 
braucht  C.  eine  Mischung  von  Ascites  -  Flüssigkeit  mit  peptonisirter  uu^ 
etwas  versüsster  Bouillon  (1  Theil  Ascites-Flüssigkeit  auf  3  Theile  ^^^ 
Bouillon-Pepton  mit  Zusatz  von  1  Theil  Glycose  auf  1000  Theile  von  der 
Mischung)  und  erhält  ein  üppiges  Wachstnum  von  Gonokokken.  Die  sich 
bildenden  Gonotoxine  haben  eine  deutlich  zu  Tage  tretende  entzündun^s- 
erregende  Wirkung.  Bei  subcutaner  Iniection  oder  intravenöser  Eij' 
spritzung  führen  sie  bei  Kaninchen  eine  allgemeine  Intoxication  nacb  sich, 
die  sich  je  nach  der  Dosis  durch  Emährungsbeeinträchtigung,  B'ieber- 
erscheinungen,  Gewichtsverlust,  mitunter  letalen  Ausgang,  kennzeichnet  ^d 
subcutan  Abscesse  mit  dickflüssigem,  sterilem  Eiter  nervorbringt.  ^f^ 
seiner  Einführung  in  die  vordere  Kammer  des  Auges  bewirkt  daß  Toxin 
beim  Kaninchen  eine  heftige  Conjunctivitis  mit  Exulceration  und  y^' 
foration  der  Hornhaut.  Bei  pleuraler  Injection  entsteht  eine  eitrig«  ^^^' 
ritis.  Jedoch  scheint  das  Toxin  auf  der  Schleimhaut  des  Hamkan^^^  . 
Kaninchen  keine  Irritation  zu  bewirken,  während  sich  beim  Mensch «J^^?^ 
lebhafte  Entzündung  des  Hamkanals  in  Begleitung  von  Schmerzgefül^^^^^ 
üriniren  und  eitriger  Ausfluss  entwickelt,  die  jedoch  in  wenigen  Tftg^n 
völlig  zurückgehen.  Das  für  diese  Experimente  nothwendige  Ga«*^^*^ 
erhält  C.  durcn  Füllung  der  Cultur  mittelst  Alkohol.  Bei  wieaerholtei»  VjJ 
suchen  konnte  keine  Immunität  der  Urethra  gegen  das  Gonotoxin  ^^^\. 
werden,  und  die  Mueosa  reagirte  immer  wieder  von    neuem    durch  ei**'*^" 
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liehe  Erscheinungen,  welche  aber  immer  schnell  sistirten.  C.  glaubt  daher, 
da.  s  in  Zukunft  dio  Gonotoxin-£inspritzungen  statt  der  unbrauchbaren 
gonorrhoischen  Inoculationen  diflferentiell  -  diagnostisch  verwerthet  werden 
können.  Die  subcutanen  und  intravenösen  Injectionen  des  Antitoxins  der 
Gonorrhoe  verleihen  dem  Serum  der  Versuchsthiero  eine  gewisse  anti- 
toxische Eigenschaft,  die  jedoch  fürs  erste  nicht  zu  hoch  anzuschlagen  ist. 
r.  hat  noch  keine  Versuche  mit  einem  solchen  Serum  immunisirter  Thiere 
am  Menschen  angestellt,  er  hofft  aber,  dass  dasselbe  bei  Arthritiden,  Sal- 
pingitiden  und  anderen  Entzündungserscheinungon  gonorrhoischer  Natur 
sich  wirksam  erweisen  wird ,  Affectionen ,  deren  enronischer  Character 
bis  jetzt  unserem  therapeutischen  Arsenal  hartnäckigen  Widerstand  ge- 
leistet hat. 

Barthelemy-Paris : 

Essai  sur  les  stlgmates  de  para-hörödo-Syphllls  de  seeonde 
gönöratlon,  Indlees  de  dögtoereseenee  de  race. 

B.  hat  die  Aeusserungsformen  der  syphilitischen  Dyscrasie  in  der 
zweiten  Generation  der  erblich-syphilitischen,  d.  h.  die  Folgeerscheinungen 
studirt,  welche  eine  von  den  Grosseltern  erworbene  Syphilis  für  die  EnKel 
haben  kann.  Bei  der  grossen  Heil  e  der  diesbezüglichen  Beobachtungen 
hat  ß.  nur  die  unzweifelhaften  wahren  syphilitischen  Symptome  in  Er- 
wägung tfezogen.  Die  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis  lässt  sich  nach  B. 
schwerlich  über  eine  Zeitdauer  von  20 — 25  Jahren  hinaus  verlegen  ;  deshalb 
verdient  auch  nur  in  dieser  Zeitperiode  die  Nachkommenschaß  der  Syphi- 
litischen auf  etwaige  Folgeerscheinungen  der  erblichen  Syphilis  geprüft  zu 
werden.  Was  nun  die  zweite  Generation  der  Nachkommenschaft  syphiliti- 
scher Individuen  anbelangt,  so  sind  die  Aeusserungsformen  der  hereditären 
Syphilis  bei  derselben  unter  der  Bezeichnung  ^para  -  heredo  -  syphilitische 
Symptome**  zusammengefasst  und  insgesammt  auf  nutritive  Störungen  im 
Organismus  und  EntwicLelungsanomalien  bei  der  Descendenz  zurück- 
zuführen. Der  degenerirende  Einfluss  der  Syphil's  auf  die  menschliche 
Kasse  würde  noch  viel  deutlicher  zu  Tage  treten,  wenn  nicht  gewisse  resti- 
tuirende  Momente  dazwischen  kommen  würden  ;  darunter  sind  die  Behand- 
lung des  Syphilitischen,  der  vom  Moment  der  Infection  vergangene  Zeit- 
raum, die  Behandlung  der  para-syphilitischen  Erscheinungen  bei  der  Nach- 
kommenschaft und  endlich  die  Constitution  der  Mutter  zu  rechnen,  deren 
gesunder  Organismus  einen  corrigirenden  Einfluss  auf  die  Fruc'ut  ausübt. 
An  der  Hand  einer  Reihe  genau  geprüfter  Beobachtungen  glaubt  nun  B. 
folgende  Thatsachen  constatiren  zu  können :  Bei  der  Nachkommenschaft  der 
Hereditär-Syphilitischen  können  folgende  Alternative  sich  einstellen :  ent- 
weder das  Rind  erliegt  den  Folgen  seiner  schwächlichen  Constitution  oder 
der  anfangs  in  seiner  Vitalität  stark  beeinträchtigte  Organismus  erholt  sich 
allmählich  bis  zu  voller  Existenzberechtigung :  oder  endlich  das  Kind 
bleibt  zwar  am  Leben,  aber  der  Organismus  ist  in  seiner  Ernährung, 
seinem  Bau,  der  Resistenzfähigkeit  seiner  Gewebe  und  in  der  Function  und 
Conformation  seiner  Organe  stark  beeinträchtigt  und  stellt  eben  die  Reihe 
der  para-heredo-syphilitischen  Stigmata  dar,  welche  B.  in  seinem  Vortrag 
eingehender  würdigt. 

Ehren-Präsident:  Campana-Rom. 

L-  Freund-Wien: 

Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Lichtes  In  der  Dermatotheraple. 

F.  bespricht  die  physikalischen,  biologischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen  gegenüber  dem  menschlichen  Organismus 
resp.  der  Hautdecke.  Ihre  alterirende  Kraft  äussert  sich  zunächst  dadurch, 
dass  sie  die  Nerven  und  zwar  die  sensiblen  und  Vasomotoren  im  Sinne  einer 
Lähmung  beeinflus.^en.  Bemerkenswerth  ist  die  Tiefenwirkung  der  X-Strahlen 
und  die  von  F.  beobachtete  cumulirende  Eigenschaft.  Um  die  Strahlen  auf 
ihre  therapeutische  Verwerthbarkeit  für  die  Dermatologie  zu  prüfen,  berichtet 
F.  über  einige  eigene  befriedigende  Beobachtungen  und  über  Versuche  von 
Schiff,    welche  mit    den  X-Strahlen    bei  Lupus    und  besonders    bei  Hyper- 
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trichosis  angestellt  worden  sind.  Den  hauptsächlichsten  Einwand  gegen  eine 
therapeutische  Verwerthung  der  X-Strahlen  glaubt  F.  in  der  Dermatitis  zo 
sehen,  welche  mitunter  in  grosser  Intensität  dauernd  auftreten  kann.  Was 
die  Deutung  der  Dermatitis  anbelangt,  so  geht  F.^s  Meinung  dahin,  dass  sie 
durch  eine  besondere  Art  von  Röntgenstrahlen  (die  bekanntlich  keinen  einheit- 
lichen Charakter  haben),  producirt  wird.  Deshalb  ist  beim  Operiren  mit  d«n 
Strahlen  in  jedem  einzelnen  Fall  streng  individuell  zu  verfahren. 

Behrend-Berlin: 

Prostitution,  öffentUehe  Oesundheitspflege  und  die  abolitlonlstlseheD 
Bestrebungen  der  SIttliehkeitsyerelne. 

Gegenüber  den  in  neuerer  Zeit  mehr  hervorgetretenen  Frauen-Vereinen, 
wie  sie  beim  Internationalen  Frauen-Congress  in  Berlin  (1896)  zum  Ausdruck 
gekommen  sind,  muss  von  Seiten  des  ärztlichen  Standes  im  Intereäse  der 
öffentlichen  Moral  und  der  öffentlichen  Hygiene  eine  üeberwachung  der 
Prostitution  in  Form  der  Roglementirung  verlangt  werden. 

Hierbei  ist  die  sanitäts-polizeiliche  Untersuchung  mindestens  wöchent- 
lich einmal  vorzunehmen;  wunschenswerth  ist  es,  dass  diese  UntersuchangeD 
von  specialistisch  vorgebildeten  Aerzten  vorgenommen  werden. 

Die  Behandlung  sowohl  der  inscribirten  als  auch  der  nicht  inscribirten 
Prostituirten  muss  bis  zur  Heilung  im  Krankenhause  erfolgen,  poliklinische 
Behandlung  ist  auszuschliessen. 

Krankenhäuser,  in  welchen  Prostituirte  behandelt  werden,  müssen  aus- 
schliesslich unter  ärztlicher  Leitung  stehen,  die  Verwaltung  muss  dem  Ante 
untergeordnet  sein. 

Mit  Rucksicht  auf  die  lasterhaften  Neigungen  der  Prostituirten  sind 
im  Interesse  der  Behandlung  bestimmte  Verwaltungsmassnahmen  erforder- 
lich, die  bei  anderen  somatischen  Kranken  nicht  erforderlich  sind.  XJeber- 
haupt  müssen  die  Bedingungen  für  die  Krankenhansbehandlnng  Prostitoirter 
andere  sein,  wie  bei  Nicht-Prostituirten,  namentlich  auch  syphilitischer 
Männer,  so  dass  von  der  von  den  Abolitionisten  verlangten  GleichstellaDg 
prostituirter  Frauenspersonen  mit  Anderen,  namentlich  mit  den  MAnnem. 
in  diesem  Punkte  ebensowenig  wie  in  anderen  die  Rede  sein  kann. 

Eine  Zwangsbehandlung  der  Männer  oder  eine  Anzeigepflicht  bei  Sjphiü«' 
iftt  undurchführbar;  dagegen  ist  bei  Personen,  (Männern  wie  Frauen),  'velche 
in  gemeinsamen  Werkstätten  arbeiten,  obligatorische  Krankenhausbehasdlong 
anzustreben. 

Die  Behauptung  abolitionistischer  Aerzte  und  Nicht-Aerztc,  dst«*  ^^^ 
»anitätspolizeiliche  Untersuchung  der  Prostituirten  und  die  Krankenhaa>- 
behandlung  in  hygienischer  Beziehung  nur  geringe  Bedeutung  habe,  l)eruht- 
wie  Tarnowsky  mit  vollem  Rechte  dargethan.  auf  einer  vollkoncimeneD 
Unkenntuiss  der  thatsächlichen  Verhältnisse,  wie  diesen  Kreisen  überhaupt 
jede  Kenntniss  von  dem  Wesen  und   den  Ursachen    der  Prostitution     abgeht. 

Ganz  besonders  ist  dies  mit  den  „Vorschlägen**  der  Fall,  welche  tler 
Bund  deutscher  Frauen- Vereine  „zur  Bekämpfung  der  Prostitution*^  gemacht 
und  in  einer  Petition  an  den  deutschen  Reichstag  zum  A%»8^r'*^* 
gebracht  hat. 

Der  Bund  verlangt,  da  die  Prostitution  kein  nothwondiges  Ueloel  ^«j- 
Abschaffung  der  Bordelle,  Abschaffung  der  Reglementirnng,  will  aber  auch 
keine  freie  Prostitution,  Anstellung  von  Polizei-Matronen,  von  wei^^lJ*'"®" 
Aerzten  und  Zwangserziehung  für  alle  Prostituirten.  Der  Bund  betaut 
weiterhin,  dass  in  allen  Kreisen  der  menschlichen  Gesellschaft  de^  f^^J 
pflanzungstrieb  eine  künstlich  hervorgerufene  (!),  abnorme,  ja  kra^nkhwte 
Steigerung  (!)  erlitten  hat,  welche  das  Wohl  der  Menschheit  völlig  zix 'i^'^^' 
graben  droht  (I!),  und  ersucht  den  Reichstag  um  Abstellung  der  Il»Qp*"^* 
Sachen  dieser  kunstlichen  Steigerung  des  Fortpflanzungstriebes. 

Alle  diese  Ausführungen,  welchen  sich  auch  der  internationale  ^raaen- 
Congress  angeschlossen  hat,  sind  gleichfalls  auf  eine  vollständige  Unke»"^°*f 
der  thatsächlichen  Verhältnis  c  zurückzuführen  und  würden  bei  einer  ^"5^ 
fährung  schwere  Schädigungen  der  allgemeinen  Gesundheit  zur  Folge  h»i^^' 
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Tarnowsky- St.  Petersburg  theilt  die  Ansicht  Behrendts  von  der 
Nothwendigkeit  einer  sanitären  Ueberwacliung  der  Prostituirten,  spricht  sich 
aber  entschieden  gegen  jegliche  repressive  Maassnahraen  aus,  wie  es  auch 
der  letzte  Congress  der  russischen  Syphilidologen  in  ^t.  Petersburg  ge- 
wünscht hat. 

Campana-Rom: 

La  fi^ype  de  ranelenne  tnbereullne  et  la  nouveUe  tubereuline 
de  Koeh  dans  le  lupus. 

C.  hat  das  alte  Tuberculin  Koch  bei  Lupuskranken  hypodermatisch 
angewandt  und  Fiebererscheinungen  im  Gefolge  beobachtet,  welche  er  jedoch 
nicht  dem  Tuberculin  als  solchem  zuschreiben,  sondern  auf  die  locale  Sepsis 
bei  anämischen  und  nervösen  Individuen  zurückführen  mochte.  Die  Reactions- 
äusserungen  des  Organismus  auf  Tuberculininjectionen  erinnern  C.  lebhaft  an 
die  toxische  Wirkung  von  Jodkalium.  Die  Wirkung  des  alten  Tuberculin 
äussert  sich  in  der  Alteration  der  Gefäss-Innervation  und  der  Gefäss- 
wandungen  selbst,  wogegen  das  von  C.  neuerdings  versuchte  neue  Tuberculin 
Koch  eine  vspecifische  Einwirkung  auf  die  tuberculöse  Infiltration  selbst  zu 
haben  scheint.  C.  hat  letzteres  bei  einigen  Fällen  von  Lupus,  Tuberculöse 
der  Haut  und  Knochen  und  Scrophuloderma  angewandt  und  einen  unzweifel- 
haft günstigen  Einfluss  desselben  auf  die  specifisch-tuberculosen  Infiltrate 
konstatiren  können,  welcher  der  Einwirkung  des  Mercur  auf  die  knotigen 
syphilitischen  Gebilde  gleichkommt,  nur  dass  der  therapeutische  Effect  nicht 
so  rasch  zu  Tage  tritt.  Letzteres  kann  nur  infolge  der  accidentellen 
pyämischen  Infectionen  ausbleiben. 

Carruccio-Rom: 

Nouyelles  eultures  de  triehophyton  tonsurans. 

(Vorgetragen  von  Prof.  Camp  an  a.) 

(J.  hat  neuerdings  den  Trichophyton-Pilz  cultivirt  und  von  mehr  als 
2Ü()  Fällen  positive  Resultate  bei  der  Inoculation  in  20®/o  erzielt:  von  diesen 
40  positiven  Fällen  hat  er  weitere  Inoculationon  vorgenommen  und  stets  das 
gleiche  Bild  gesehen.  Er  schliosst  daraus,  dass  der  Pilz  eine  morphologische 
Einheit  darstelle. 

B  a  r  t  h  e  1  e  m  y  -  Pari^ : 

Mode  de  döbut  d'une  varlötö  de  diab^tldes  genitales  ehez  l*homme. 

Die  diabetischen  Eruptionen  der  Genitalia  beim  Manne  werden  »elten 
im  Aufangsstadium  beobachtet,  stellen  sich  vielmehr  dem  Vuge  des  Arztes 
als  verbreitete,  tiefe,  ulcerirte,  contluirende  Läsioneu  dar,  welche  infolge  der 
Infection  von  aussen  mit  verschiedenartigen  Microorganismen  noch  mehr 
complicirt  und  maskirt  und  für  ulceröse  Syphilide,  Epitheliome  und  phage- 
daemische  Uicera  gehalten  werden  können.  ß.  führt  einen  von  ihm  be- 
obachteten Fall  vor,  wo  bei  einem  Diabetiker,  bei  dem  ein  hoher  Procent- 
satz von  Zucker  im  Urin  constatirt  w^erden  konnte,  eine  Eruption  von  kleinen 
rnndlichen,  entzündlichen  Ulcerationen  im  Halano-Präputial-Sack  auftrat. 
Infolge  antiseptischer  Behandlung  traten  keine  weiteren  Complicationen 
hinzu,  aber  es  dauerte  drei  volle  Wochen,  bis  diese  anscheinend  geringfügigen 
Erscheinungen,  welche  in  10  Tagen  geheilt  werden  zu  können  schienen,  zum 
Schwund  gebracht  werden  konnten.  Kaum  war  dies  geschehen,  so  traten 
neue  Nachschübe  auf;  derartige  Uecidivr  wurden  sechsmal  beobachtet,  so 
dass  ein  endgültiger  Heilerfolg  erst  in  4  Monaten  erzielt  wurdi*.  Differentiell- 
diagnostisch  mussten  exulcerirte  llerpesldasehen,  weich<»r  Schanker  und 
ulcero-pnstulöse  Syphilide  in  Betracht  g»'Zogi»n  werden  und  die  Diagnose  per 
cxclusionem  auf  herpetiformen  diabetischen  Ausschlag  am  Genitale  gestellt 
werden.  Aeusserlich  wurden  Auti>cptica.  innerlich  Alkalica  vt'rabreicht. 
welche  das  Leiden  auf  die  Dauer  beseitigten. 

Lar rieu-Montfort  berichtete  über  einen  Fall  von  Syphilis,  wo  im 
Laufe  von  21  «Jahren  Recidive  der  Krankheit  auftraten  und  eine  anscheinend 
endgiltige   Heilung  durch  Jodtinctur  •T/ielt   XNorden  ist. 
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1.  Sitzung  am  26.  August 

Ehren-Präsidenten:    Nikolsky-Kiew  und   van  Hoorn- Amsterdam, 
van  Hü orn -Amsterdam: 

Sur  la  nouvelle  tubereullne. 

V.  11.  erstattete  einen  vorläufiffen  Bericht  über  die  gunstigen  Wirkungen, 
welche  er  mit  dem  neuen  Tuherculin  Koch  in  einigen  Fällen  von  Lupu> 
vulgaris  und  einem  Falle  von  Tuherculose  der  Harnblase  beobachtet  hat. 

Nikolsky-Kiew: 

Contribtttlon  k  Tötude  des  anomalies  eongönitales  de  Köratinisatlon. 

Äk*  Prototyp  der  congenitalen  Keratosen  betrachtet  N.  die  congenitale 
Ichthyosis.  Einen  hierher  gehörigen  Fall,  der  ein  6*/^iahriges  Mädchen  be- 
traf, konnte  N.  im  Laufe  v(»n  7  Monaten  klinisch  beobachten  und  histologisch 
studiren.  Dieser  Fall  von  congenitaler  pathologischer  Keratinisation  äusserte 
sich  klinisch  durch  Trockenheit  und  Dürrheit  der  gesammten  Hautdecke  und 
mehr  oder  weniger  intensive  Hypertrophie  der  Hornschicht.  An  weniger  affi- 
cirten  Hautstellen  (behaarte  Kopfhaut)  war  nur  eine  einfache  Abschuppung 
der  oberen  Hautschichten  zu  sehen,  während  an  heftiger  ergriffenen  PartLien 
(Gesicht,  Hals)  eine  Schupnuug  und  Rauhigkeit  der  Decke  constatirt  werden 
konnte  infolge  der  Hyperplasie  der  normalen  Hautfalten  und  Vertiefung  der 
Furchen:  endlich  sah  man  an  den  vornehmlich  alterirten  Hautparthieu  (Ab- 
domen, Rücken.  Thorax.  Oberschenkel,  Vorderarme,  Rückenfläche  der  Hände 
und  Füsse)  eine  ausserordentliche  Anhäufung  der  Hornsubstanz  in  Form 
von  Hornmassen  oder  (an  der  Palmae  und  Plantae)  in  Form  von 
callösen  Verdickungen  der  Haut.  Ferner  sah  man  ausser  diesen  hauptsäch- 
lich in  Betracht  Kommenden  Veränderungen  bläschenartige  Gebilde  mit 
klarem  und  trübem  Inhalt  von  verschiedener  Grösse,  welche  nach  ihrem 
Eintrocknen  irapetiginöse  Börkchen  bildeten.  Eine  Men^e  von  Schüppchen 
und  Borkehen  konnte  an  der  Leib-  und  Bettwäsche  des  Mädchens  constatirt 
werden.  Die  Behandlung  mit  Franklinisation  und  Thyreoidintabletten  war 
erfolglos  und  nur  Bäder  und  warme  Compressen  säuberten  für  eine  Zeit  die 
Haut  von  den  Hornautlagerungeu.  Unter  dem  Mikroskope  fand  N.  die  Haupt- 
veränderungen in  der  erneblich  verdickten  Epithelschicht:  das  Protoplasma 
der  Zellen  der  tiefsten  Schichten  producirt  grössere  Körner  von 
Keratohyalin.  Die  Zellenniembran  wird  verdickt  und  brüchig:  nach  der  Auf- 
lösung der  Zellen  treten  die  Keratohyalinkörnor  uud  ihre  Kerne  frei  xu 
Tage:  das  Zellenprotoplasma  ist  nur  stellenweise  als  filiares  Stroma  erhalten: 
die  Kerne  lassen  sich  nicht  mehr  mit  Carmin  und  Haematoxylin  färben, 
können  aber  mit  Eosin  und  Picirinsäure  gefärbt  werden.  Die  Stachelschicht 
ist  vom  Stratum  granulosuna  kaum  zu  unterscheiden.  Stratum  lucidum  fehlt. 
Stratum  corneuni  ist  sehr  verdickt  und  enthält  grosse  Kugeln,  Klumpen  und 
Kernreste,  welche  noch  zum  Theil  mit  <'armin  sich  färben  lassen.  Es  ist 
also  neben  einer  frühzeitigen  Verhornung  der  tiefen  Schichten  ein  mangel- 
hafter Verhorn ungsprocess  der  oberen  zu  constatiren.  Infolge  dieser  unge- 
wöhnlichen histologischen  Verhältnisse  möchte  N.  seinen  Fall  als  „Acantho- 
keratolysis  universalis  congenita"  bezeichnen,  während  das  klinische  Bild  an 
Ichthyosis  foetalis  erinnert.  N.  betrachtet  das  Leiden  als  wahre  Tropho- 
neurose  der  Haut. 

Lier-Mexico:  ^e  mal  de  Pinto. 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  L.  eine  in  Mexico  beobachtete  weit- 
verbreitete Hautkrankheit,  welche  sich  durch  blaue,  rothe  und  weisse  Flecken 
kennzeichnet.  Seine  Schlussfolgerungen  >ind  folgende:  1)  die  genannte 
Krankkeit  ist  eine  in  den  Tropen  vorkommende  Pigmentanomalie  und  stellt 
eine  wahre  Hyperpigmentation  der  Haut  dar  2)  Dicv'^er  Zustand  ist  als«» 
pathologisch  nur  infolge  der  erhöhten  physiologischen  Function  der  Honi- 
schicht  zu  betrachten.  3)  Die  Affection  ist  weder  contagiös,  noch  infectiös, 
aber  als  erblich  übertragbar  zu  bezeichnen,  4)  Die  öffentliche  Hygiene  hat 
gegen  diese  Anomalie  vorzuschreiten.  5)  Die  private  Behandlung  des  Uehols 
ist  nur  aus  ästhetischen  Gründen  iudicirt. 
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Lindström -Kiew: 
ContFlbutlon  k  l'ötnde  de  l'ötlologle  du  liehen  ruber. 

Einige  Dermatologen  führen  die  Aetiologio  des  Liehen  ruber  auf 
mikrobiöchen  Ursprung  zurück.  So  hat  Las**ar  in  den  kleinen  Lymph- 
spalten der  Haut  beim  Liehen  ruber  dünne  Bacillen  beschrieben.  Andere 
wiederum  wollen  einer  ursächlichen  Beziehung  zum  Nervensystem  als 
aetiologisches  Moment  erkennen.  L.  citirt  eine  Reihe  von  Fällen  von  Liehen 
ruber  (aus  Stukowenkow's  Klinik),  in  welchen  mehr  oder  minder  auf- 
fällige functionelle  und  organische  Veränderungen  des  Nervensystems  con- 
statirt  werden  konnten,  die  auf  Arsen  und  warme  Bäder  prompt  rea- 
girten;  das  Leiden  basirt  demnach  nach  L.  aut  trophischen  Störungen 
der  Haut. 

Oudin,  Barthelemy  und  Darier: 

Aeeldents  eutanös  eausös  par  les  rayons  X. 

(Vorgetragen  von  Dr.  Barthelemy.) 
Die  durch  die  X-Strahlen  erzeugten  Dermatitiden  äussern  sich  in 
zweierlei  Formen.  Die  erste  nimmt  einen  langsamen,  chronischen  Verlauf 
an  und  wird  bei  den  Operateuren  selbst  beobachtet:  sie  localisirt  sich  an  den 
Fingern  und  Händen:  die  Haut  wird  empfindlich,  roth  und  verdickt,  verliert 
ihre  Elasticität,  wird  oedematös  und  fängt  an  zu  schuppen;  die  Nägel  ver- 
ändern sich  ebenfalls,  werden  dick  und  brüchig,  gehen  aber  selten  ab.  Die 
zweite  Form  entwickelt  sich  acut,  aber  ohne  snbjective  Empfindungen,  oft 
in  wenigen  Tagen,  höchstens  1 — 2  Wochen  nach  der  Sitzung  und  betrifft  die 
Haut  der  Personen,  welche  den  X-Strahlen  ausgesetzt  werden:  sie  beginnt 
mit  Röthung  der  Haut  und  endigt  mit  Vesioation  und  Schorfbildung,  welche 
grosse  Dimensionen  annehmen  kann;  der  Schorf  stösst  sich  nur  langsam  ab 
und  die  Regeneration  der  Gewebe  vollzieht  sich  unter  ihm.  Diese  letzte 
Form  von  Hautlaesioncn  infolge  der  Roentgenstrahlen  hat  B.  nicht  beob- 
achtet, da  er  nie  mehr  als  6  Amperes  gebraucht  und  in  einer  ziemlichen 
Entfernung  von  der  Tuba  operirt,  überdies  dauern  seine  Sitzungen  nie  mehr 
als  eine  halbe  Stunde;  schliesslich  i.^t  auch  die  individuelle  Praedisposition 
zu  berücksichtigen. 

Ehren-Präsident :  Wa  t  r  a  c  z  e  w  s  k  y  -Warschau. 
.    Apostüli-Paris: 

Pathogönle  et  traitement  d'une   dermatlte  tres  grave  consöcutlve 
ä  deux  appUeatlons  de  rayons  X. 

An  der  Hand  eines  sehr  bezeichnenden  Dermatitis-Falles  nach  X-Strahlen 
stellt  A.  folgende  Behauptungen  auf:  1)  Die  Radiographie  kann  unter  Um- 
ständen eine  Dermatitis  und  Neuritis  erzeugen,  welche  mit  einfachem  ober- 
flächlichen Ervthem  der  Hautdecke  einhergehen  oder  bis  tief  in  das 
Unterhautgewebe  sich  erstrecken  und  sich  durch  Schorfbildung  charakterisiren 
kann.  2)  Diese  Dermatitis  kann  verschiedene  Varietäten  eingehen,  erinnert 
lebhaft  an  electrische  Brandwunden  und  charakterisirt  sich  ebenfalls  durch 
Asepsie,  Apyrexic,  langsame  Verlaufsdauer  und  einen  fast  gleichen  Inten- 
sitätsgrad der  betroffenen  Hautparthie.  3)  Die  Dermatitis  ist  als  Resultat 
einer  zu  grossen  Annäherung  der  Tuba  oder  als  Folge  von  zu  lange  währen- 
den oder  oft  wiederholten  Sitzungen  zu  betrachten.  4)  Die  Hautveränderungen 
werden  nicht  durch  die  an  sich  unschädlichen  X-Strahlen,  sondern  durch  die 
electrischen  Strahlen,  welche  durch  die  Ampulle  Crooks  erzeugt  werden, 
verschuldet.  5)  A.  proponirt  zur  Behandlung  der  hartnäckigen  Dermatitiden 
den  electrischen  Strom,  welcher  nach  den  jeweiligen  klinischen  Tndicationen 
modificirt  werden  muss. 

Apostoli- Paris: 

Note  sur  trols  eas  intöressants  de  naevus  traltös 
et  guörls  par  la  Galvanopuneture. 

A.  schildert  drei  Fälle  von  angeborenem  Naevus,  von  denen  der  eiue 
die  Unterlippe  eines  17  Monate  alten  Mädchens,  der  andere  die  Nase  bei 
einem  6 monatlichen  Kinde  betraf  und  der  dritte  ein  Angiom    an    der  Grlan^» 
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bei  einem  12jähri|/eD  Knaben  darstellte,  welche  er  mit  GaWanopanctur  be- 
seitigt hat.  A.  warnt  vor  allzu  schwachen  galTanischen  Strömen,  welche 
eine  ungenugtMide  haemostati^che  Wirkung  haoen,  und  andereriteits  Tor  allxu 
starken  Strömen,  welche  einen  beträchtlicnen  und  unersetzbaren  Substanz- 
Verlust  nach  sich  ziehen   könnten. 

F.  Loewenhardt-Breslau: 

Hodifleatlonen  der  Technik  eleetrolytiseher  Epilation. 

L.  schildert  t^ein  Verfahren  bei  electrolytischer  Epilation  in  FälleD, 
wo  08  sich  um  stark  behaarte  Hautparthien  handelt.  Nach  sorgföltigcr 
antiseptisclior  SAuberung  der  Haut  wird  das  Operationsfeld  mit  5  pOt.  Cocain- 
Insung  anaesthe.sirt,  infolgedessen  ein  stärkerer  Strom  ohne  Nachtbeil  för 
den  Kranken  appÜcirt  werden  kann.  L.  bedient  sich  ausschliesslich  der 
Nadel  Brocij's.  Ferner  gebraucht  L.  ein  sog.  Metronom  und  lisst  die 
Patienten  selbst  die  vorher  abgepasste  Anzahl  der  Schläge  des  MetroLoms 
abzählen  und  dann  selbst  den  positiven  Pol  loslassen.  L.  hält  dies  Ver- 
fahren für  ausserordentlich  wichtig  für  ein  cxactes  Arbeiten,  weil  dadurch 
die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes  der  Epilirung  allein  zugekehrt  werden 
kann  und  andererseits  der  Patient  durch  das  Zählen  der  MetronomschUge 
von  dem  Eingriffe  selbst  abgelenkt  und  beschäftigt  wird:  ausserdem  hat 
sich  L.  zur  Entfernung  der  feineren  Haare  eine  eigenartige  Vergrössemngs- 
brille  construiren  lassen.  Die  Patienten  strecken  sich  auf  einer  Chaise- 
longue aus,  während  der  Arzt  sich  dahinter  setzt  und  dadurch  die  bequeme 
Lage  die  Dauer  der  Sitzungen  zu  verlängern  ermöglicht  wird.  (Photo- 
graphische Abbildungen  illustriren  das  Verfahren.) 

Roca- Barcelona: 

Un  eas  notable  de  Syphilis  mallgrne. 

K.  berichtete  über  einen  Fall  von  maligner  nlceröser  Syphilis  bei 
(Muem  gesunden  Individuum  von  23  «lahren  und  legte  photograpmsche  Ab- 
bildungen des   Falles  vor. 

Prof.  Pospelow  »praeli  ^eiii  Bedaurru  darüber  aus.  das>  uach  m» 
kurzer  Zeit  gemeinschaftlichen  Wirkens  und  Schaffens  man  bereits  von  ein- 
ander scheiden  müsse.  Er  schilderte  den  Hergang  der  Verhandlungen  nnd 
dankte  nochmals  für  die  Bezeugung  der  brüderlichen  Sympathien,  welche 
von  Seiten  der  fremdländischen  CoUegen  den  Russen  entgegengebracht 
worden  waren.  .En  vous  disaut  adieu,'*  schloss  der  Kedner  seine  Worte, 
/|e  ne  trouve  rien  de  mieux  <jue  vous  dire  non  adieu,  mais  an  revoir,  mes 
ami>  et  nos  freres  par  la  science.- 


69.  Versammlung:  Deutseher  Naturforseher  und  Aerzte 

in  Braunsehweigr. 
Verhandlungen  der  Abteilung  fOr  Dermatologie  und  Syphilis. 

Ueft'ivnt  :    Dr.  Paul  Mcissner-Berlin.      ♦ 

Eröffuuu«4^sit  zuug :    ani    20.  Septembt^r    1897,    nachmittag?*. 
im  Polytechnikum. 


Herr  Dr.  8  t  »•  r  u  t  h  a  1  -  Braunschweig,  der  Einführende  der  Sektion, 
begrüsst  zunächst  die  anwesenden  Herren  mit  wenigen  Worten  und  spricht 
sein  Bedauern  darüber  aus,  dass  einige  ursprünglich  für  die  Sektion  ange- 
meldeten Vortrag«*  von  der  Tagesordnung  abgesetzt  werden  mussten,  da  sie 
teils  zu  kombinierten  Sitzungen,  teils  zu  allgemeinen  Versammlungen  Be- 
ziehungen hätten.  Trotzdom  sei  noch  eine  reiche  Zahl  von  Vorträgen  vor- 
handen,   uiitl  >u  könne    er    mit   Keeht  der  Sektion    ein    gedeihlicheti  Wirken 
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wünschen.  Da  die  Zahl  der  Anwesenden  noch  gering,  8o  wird  der  Beginn 
der  Vorträge  auf  Dienetag,  den  21.  IX.  festgesetzt  und  für  heute  nur  Herr 
Rille -Wien  aufgefordert,  einige  Moulagen  zu  demonstrieren. 

Rille-Wien  demonstriert  einige  Moulagen  eines  Falles  von  Acne 
arteficialis,  Gewerbeacne.  Es  handelt  sich  um  einen  in  einer  Weberei  be- 
schäftigten Arbeiter,  welcher  vor  einigen  Jahren  den  Beginn  des  Leidens 
bemerkte.  Dasselbe  befiel  den  ganzen  Körper  und  auch  die  Genitalien  und 
ähnelte  einem  papulösen  ulcerierten  Syphilid  sehr.  Eine  Aehnlichkeit, 
welche  durch  die  Lokalisation  an  den  Genitalien  noch  vermehrt  wurde. 
Dementsprechend  war  auch  von  anderer  Seite  verschiedentlich  die  Diagnose 
auf  Lues  gestellt  und  eine  Quecksilberbehandlung  eingeleitet,  naturgemäss 
ohne  Erfolg.  Der  Vortragende  stellte  die  Diagnose  auf  Gewerbeacne  und 
suchte  zunächst  die  Ursache  dieser  Affektion  zu  erforschen.  Diese  ergab 
sich  bald  in  dem  Umstand,  dass  der  Patient  durch  sein  Gewerbe  gezwungen 
war,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Axen  der  Garnspindeln  mit  einem  aus  Theer  her- 
gestellten Schmiermittel  zu  bestreichen.  Dieses  leider  chemisch  nicht 
genau  feststellbare  Conglomcrat  verschiedener  Substanzen  hatte  die  Kleider 
des  Arbeiters  allmälig  so  imprägniert,  dass  die  Affektion  am  ganzen  Rumpf, 
Extremitäten  und  Genitalien  zum  Ausbruch  kam.  Die  eingeleitete  Therapie, 
welche  in  Sodabädem  und  einer  Lokalbehandlung  mit  Emplastrum  cinereum 
bestand,  führte  sehr  bald  zur  Heilung.  Das  Quecksilberpräparat  wurde 
nicht  etwa  angewandt,  weil  die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Affektion 
nicht  ausgeschlossen  erschien,  sondern  weil  erfahrungsgemäss  Acneeruptionen 
unter  Quecksilberpflasterbehandlung,  wie  Neumann  besonders  betont,  gut 
abheilen.  Die  histologische  Untersuchung  des  Falles  ergab  den  bei  Acne 
gewöhnlichen  Befund.  Lediglich  an  die  Follikel  gebunden,  unterscheidet 
sich  diese  Affektion  wesentlich  vom  ^rosspapulösen  Syphilid. 

Die  Affektion  recidivierte,  sowie  der  Arbeiter  zu  der  alten  Beschäfti- 
gung zurückkehrte. 

Rille  erwähnt,  dass  einzelne  derartige  Fälle  sich  in  der  Litteratur 
finden  und  unter  anderen  Leloir  eine  solche  Acne  der  Spinner  und  Weber 
Südfrankreichs  beschreibt. 

Diskussion. 

Finger-Wien  hebt  hervor,  dass  nicht  jede  klinisch  als  umschriebenes 
Knötchen  sich  darstellende  Infiltration  der  Haut  histologisch  allein  an  die 
Talgdrüsen  und  Follikeln  gebunden  zu  sein  brauche  und  schlechtweg  als 
Folliculitis  bezeichnet  werden  dürfe. 

Rille- Wien  erwidert,  er  habe  die  Lokalisation  an  den  Haarfollikeln 
nur  als  differentialdiagnostisches  Moment  zwischen  Acne  und  einem  lenti- 
cnlären  grosspapulösen  Syphilid  betont. 

Der  Beginn  der  weiteren  Verhandlungen  wird  auf  Dienstag,  den 
21.  September,  Morgens  9  Uhr  festgesetzt  und  die  Sitzung  geschlossen. 


Zweite  Sitzung:    Dienstag,  den  21.  September. 
Vorsitzender;  Herr  Prof.  Lassar-Berlin. 

Herr  Rille -Wien  erhält  das  Wort  zu  Demonstrationen  von  Moulaj^eu. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Vaccineexanthem  bei  einem  3\'»jährigen 
Kinde,  welches  besonders  wegen  seiner  Lokalisation  am  Genital  Interesse 
erregt.  Zu  gleicher  Zeit  mit  den  an  den  grossen  und  kleinen  Labien 
lokalisierten  Pusteln  und  nlcerierteu  Papeln  ähnlichen  Eruptionen  fanden 
sich  Impfpusteln  am  Arm.  Es  bestand  eine  leichte  Fieberbewegung  und 
wesentlich  erhöhte  Lokaltemperatnr.  Die  Lokalisation,  sowie  die  Form  der 
Affektion  konnte  zunächst  an  ein  Syphilid  in  papulöser  Form  erinnern, 
iedoch  betont  der  Vortragende,  dass  nässende  Papeln  bei  hereditärer  Lues 
m  so  frühen  Lebensjahren  höchst  selten  sind :  ferner  war  eine  Aehnlichkeit 
mit  Impetigo  nicht  zu  leugnen.  Im  Anschluss  an  diese  Demonstration 
kommt  Rille  noch  auf  andere  Fälle  von  Yaccineexanthemen  zu  sprechen 
und  zeigt  einige  Photogramme,  welche  eigentümliche  Eruptionen  am  Scrotum 
und  an  den  Augenlidern  darstellen. 
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Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Diskussion. 

Unna- Hamburg  macht  darauf  aufmerk.sam,  dassi  nicht  selten  im 
Kindesalter  necrotisierende  Ekzeme  vorkommen,  welche  auch  hänfig  mit 
Aphten  des  Mundes  vergesellschaftet  sind. 

Block -Hannover  hebt  die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten 
solcher  Falle  hervor.  B<*i  einem  12iährigen  Kinde,  bei  welchem  der  Ver- 
dacht eines  Stuprums  vorlag,  fand  sich  an  einem  labium  minus  ein  ziemlich 
bedeuteudes,  am  anderen  ein  kleineres  nekrotisierendes  ulcus,  welches  mit 
seiner  entzündlichen  Induration  durchaus  das  Bild  eines  Primäraffects 
darbot.  Lange  Zeit  war  die  Diagnose  unsicher,  bis  schliesslich  ohne  jede 
Nebenerscheinung  Heilung  eintrat.  Redner  ist  daher  auch  geneigt,  den 
erwähnten  Prozess  für  einen  den  Aphten  ähnlichen  zu  halten,  ein  Ver- 
dacht, der  durch  den  vernachlässigten  Zustand  des  Kindes  nur  genährt 
werden  konnte. 

Lassar-Berlin  berichtet  über  einen  Fall,  wo  der  Verdacht  auf  Lues 
durch  zufällige  floride  Lues  der  Erzieherin  des  Kindes  genährt  w^urde  und 
dieses  neben  aphtösen  Stellen  papelähnliche  Blasen  in  der  Vulva  zeigte, 
die  zunächst  durchaus  den  Eindruck  spezifischer  Efflorescenzen  machten. 

Rille-Wien  nimmt  das  Schlusswort.  Ihm  sind  die  von  Unna  er- 
wähnten und  bei  Kaposi  und  Halpern  beschriebenf n  nekrotisierenden 
Ekzeme  des  Kindesalters  nicht  fremd.  Ja  Rille  selbst  fand  solche  gangrä- 
nöse Prozesse  auch  nach  Intertrigo  nicht  allein  bei  Kindern,  sondern  auch 
bei  erwachsenen  verwahrlosten  weiblichea  Individuen. 

Differentialdiagnostisch  ist  noch  der  Herpes  progenitalis  zu  erwähnen, 
welcher  ebenfalls  in  ülceration  übergehen  kann  und  deshalb  einem  syphi- 
litischen Primäraffect  oft  sehr  ähnlich  sieht,  weil  Adenitis  in  inguinis  ihn 
zu  begleiten  pflegt.  Diese  Drüsenschwellung  geht  allerdings  nach  wenigen 
Tagen  zurück.  Die  Aehnlichkeit  mit  Aphten  des  Genitals  kann  nur  dann 
festgestellt  werden,  wenn  es  sich  um  Affectionen  der  Schleimhaut  handelt, 
denn  Aphten  treten  lediglich  an  Schleimhäuten  auf. 

Hierauf  erhält  Herr  Dr.  Sternthal -Braunschweig,  der  Einföhrende 
der  Sektion,  das  Wort  zu  einer  Krankenvorstellung. 

Derselbe  zeigt  zunächst  einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  discoides 
et  disseminatus  bei  einer  50  Jahre  alten  Frau,  welche  erst  1894  von  der 
Affection  befallen  wurde.  Zuerst  bemerkte  Patient  in  der  Kreuzbein^egend 
einige  juckende  Flecken.  Diese  wurden  von  dem  um  Rat  gefragten  Kassen- 
arzt mit  einer  Chrysarobinpinselung  behandelt,  worauf  die  Flecken  selbst 
zwar  abheilten,  jedoch  ein  heftiger  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte.  Die 
neuen  Eruptionen  waren  in  der  oberen  Rücken gegend,  an  Brust,  Armen, 
Händen  und  vereinzelt  auch  im  Gesicht  lokalisiert,  während  die  Prädi- 
lectionsstellen,  Nase  und  Wangen  frei  blieben  Die  Patientin  gelangte  am 
8.  Januar  1805  in  die  Behandlung  des  Vortragenden.  Die  Eruptionen  sind 
zum  Teil  abgeheilt,  es  kommt  jedoch  bei  allen  reizenden  Behandlungs- 
methoden unter  heftig  bohrenden  Schmerzen,  welche  von  der  Patientin  m 
den  Knochen  lokalisiert  werden,  zwar  ohne  Fieber  zu  neuen  Ausbrüchen 
der  Affection. 

Der  Vortragende     hat     diesen    Fall     in    dem    von    Ne isser    heraus- 
gegebenen   Stereoskop.  Atlas    unter    Tafel  CXCV   veröffentlicht    und  genau 
beschrieben.    Innerliche  Darreichung  von  Arsen  hat  weder  einen  hemmeii«i^^ 
noch  heilenden  Eintluss  ausgeübt,    auch    die  von  Schütz    auf   der  voti^^^ 
Naturforscher-Versammlung  empfohlenen  Pinselungen  der  erkrankten  P^ttvw\ 
mit  Solut.  Fowleri  waren  ohne  jeden  Erfolg.     Den  meisten  Nutzen  sah   ^^''' 
tragender  von  einer  schonenden  indiflerenten  Puder-  und  Pasten-Behand^^^^?' 
er  erbittet  weitere  therapeutische  Vorschläge. 

Finger-Wien    erwähnt    die    ungemein    günstige    Beeinflussung     *^^** 
Falles    von  Lupus    erythematodes  durch  Pinselung    mit    Solut.  Fowleri     ^*^ 
Schütz,     wobei     der     Umstand     besonders     bemerkenswert     schien,       ^^^ 
durchaus  keine  Lokalreaktion  eintrat  und  daher  die  Pinselung  unuuterbrO^"^^ 
fortgesetzt  werden  konnte. 

Unna-IIamburg    hebt    noch  einmal    die  bemerkenswerte  Lokali&^^^^l 
in    diesem  Falle    hervor.     Die  Prädileetiousstelle    an  Nase   und  Wangef»   '*^'' 
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frei,  da^efiren  die  Gegend  des  Brustbeins  und  des  Ruckend  befallen,  wo  sich 
gewöhnlich  das  seborrhoische  £kzem  zn  lokalisieren  pflege,  so  dass  es 
wahrscheinlich  sei,  dass  dieser  Lupus  erythematodes  auf  dem  Boden  eines 
vseborrhoischen  Ekzems  entstanden  sei.  Was  die  Therapie  anlangt,  so 
empfiehlt  Unna  das  oxydierte  Pyrogallol,  das  Pjraloxin.  Bei  der  von 
Schütz  empfohlenen  Pinselung  mit  Solut  Fowleri  hat  man  wohl  zu  unter- 
scheiden zwischen  der  Wirkung  des  Alkalis  und  der  arsenigen  Säure. 

Schiff-Wien  betont  Finger  gegenüber,  dass  seiner  Beobachtung 
nach  der  Lupus  erythematodes  ohne  jede  Behandlung  abheilen  kann.  Die 
Reaktion  hängt  von  der  Konzentration  der  angewandten  Mittel  ab.  Schiff 
hält  die  Reaktion  durchaus  nicht  für  das  heilende  Moment. 

Block- Hannover  geht  noch  weiter  und  hält  jede  Reizung  beim 
Lupus  erythematodes  für  geradezu  schädlich  und  empfiehlt  ein  Mittel, 
welches  reizt,  auszusetzen.  So  behandelte  er  bei  einer  Frau  einen  L.  e. 
der  Nase  mit  Pinselungen  nach  Schütz,  jedesmal  war  eine  Reizung  fest- 
zustellen, welche  einen  lästigen  Grad  erreichte.  Nach  vierteljähriger  Be- 
handlung war  die  Affektion  nicht  gebessert,  sondern  grösser  s^eworden,  und 
das  veranlasste  Block,  diese  Behandlung  aufzugeben.  Nach  P/s  Monaten 
erzielte  er  völlige  Heilung  durch  Anwendung  von  Carbol  -  Quecksilber- 
pflastermull während  der  Nacht  und  der  täglich  zweimal  vorgenommenen 
Application  folgender  Salbe. 

Ol  cadin.  5,0 

Zinc.  oxyd. 

Sap.  kal.  virid.  aa  tO,0 

Vaselin.  ad.  50,0. 

Jetzt,  2  Monate  nach  Aussetzen  dieser  Behandlung,  ist  die  Nase  völlig 
normal.     Block  empfiehlt  diese  Behandlung  für  frischere  Fälle. 

Federer-Teplitz  teilt  die  Ansicht  Block's  bezüelich  der  ver- 
schlimmernden Wirkung  ieder  Reizung.  Er  selbst  hat  3  Fälle  von  L.  e. 
mit  Pinselungen  nach  iScnütz  behandelt  und  keinen  günstigen  Erfolg  ge- 
sehen. Zwei  Fälle  zeigten  überhaupt  keine  Reaction,  der  dritte  eine 
höchst  unerwartete  darin,  dass  die  erkrankte  Stelle  sich  vergrösserte.  Diese 
Exacerbation  des  Leidens  ist  Redner  geneigt,  auf  die  durcii  die  Pinselung 
verursachte  Reizung  zu  schieben. 

Finger-Wien  glaubt  zwei  Arten  von  Reizung  unterscheiden  zu 
müssen  und  zwar  eine  acute  Dermatitis,  welche  wohlthätig  wirkt  und  zur 
Abheilung  führt,  und  eine  Reizung,  welche  im  Fortschreiten  des  essentiellen 
Prozesses  besteht  und  eine  Vergrösserung  der  Affoktion  zur  Folge  hat. 

Unna- Hamburg  ist  derselben  Ansicht.  Die  oberflächliche  Dermatitis 
mit  Epithelzerstörung  ist  durchaus  wohlthätig,  dagegen  hält  er  ein  etwa 
auftretendes  Oedem  lür  sehr  verderblich,  da  dadurch  Recidiven  und  neuen 
Eruptionen  Vorschub  geleistet  werde. 

Lassar-Berlin  glaubt,  dass  einige  der  Anwesenden  im  vorigen  Jahre 
die  Patienten  des  Collegen  Schütz  gesehen  hätten.  Nach  seiner  Ansicht 
sollen  es  neun  gewesen  sein,  er  selbst  war  nicht  dort  (Zwischenruf:  Die 
Patienten  sind  nicht  gezeigt  worden).  Da  dieses  nicht  geschehen  ist,  hat 
die  von  Schütz  gemachte  Mitteilung  wohl  nur  litterarischen  Wert.  Es 
scheint  auch,  als  ob  die  Praxis  die  an  das  Verfahren  geknüpften  Hoftnun^en 
nicht  voll  bestätige.  Jedoch  scheine  es  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  aber 
nur  bei  seichten  und  oberflächlichen  Eruptionen.  Redner  ziehe  der  oft 
nicht  ganz  zuverlässigen  Sohlt.  Fowleri  die  arsenige  Säure  (0,1  :  50,0)  vor. 
Gewöhnlich  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Pinselung  ein  guter,  es  kommt  zur 
Reaktion,  Abheilung  und  Abblassung.  Payne  empfahl  auf  dem  vorjährigen 
Londoner  Dermatologen-Kongress  die  innerliche  Darreichung  von  Chinin. 
Lassar  hält  diese  Anregung  für  wertvoll,  obwohl  von  anderer  Seite 
keine  Erfahrungen  vorliegen.  Er  selbst  macht  noch  im  ausgedehntesten 
Masse  vom  Thermokauter  Gebrauch,  welcher  nach  seiner  Ansicht  in  der 
Hand  des  Geübten  zu  'vollständiLjer  und  blei))ender  Heilung  führen  kann. 
Es  stehen  dem  Redner  stets  Kranke  zu  Gebote,  welche  allein  durch  den 
Paquelin  in  oberflächlichster  Application  von  ihrem  L.  e.  befreit  worden 
sind.     Cocainanaesthesie  wird    prinzipiell    dabei  vermieden,    um  kein  Oedem 
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zu  vemrsacheii,  denn  ini  ein  solches  erzeugt,  so  kommt  es  zum  Kochen  der 
Gewebe  durch  die  Hitze  dos  Brenners,  und  es  soll  doch  nur  eine  lokal« 
Zerstörung  de.>  Lupus  e.  bewirkt  werden,  nicht  ein  Verbrennen  der  Hant- 
unterlafi^e.  Diesem  Verfahren  folgt  eine  möglichst  reactionslose  Nach- 
behandlung. Sehr  geeignet  erscheint  hierfür  das  Nosophen,  es  wird  auf  die 
gebrannten  Stellen  immer  von  neuem  aufgepudert^  bis  sich  ein  trockner 
Schorf  bildet,  welcher  nach  otwa  zehn  Tagen  von  selbst  abfällt. 

Des  weiteren  stellt  8t ernthal- Braunschweig  drei  Fälle  von  Lupu.« 
vor,  welche  er  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  unterzogen  hatte,  von 
diesen  Fällen  wurden  zwei  in  keiner  Weise  beeinflusst,  zeigten  auch  keine 
Temperatursteigerung,  es  inusste  aber  bemerkt  werden,  dass  diese  Fälle  frei 
von  LungenerKrankungen  waren.  Der  eine  dieser  Fälle  wurde  durch 
chinirgischen  Eingriff  der  Heilung  entgegen^eführt,  bei  dem  anderen 
dagegen  zeigte  sich,  dass  eine  alte  Otitis  media  wieder  reacti vierte  unter 
heftigen  Schmerzen,  welche  nach  jeder  Injection  eintraten,  schliesslich  trat 
sogar  EiterausflusK  auf  und  da  wurde  die  Behandlung  unterbrochen.  Bei 
diesen  negativ  verlaufenden  Fällen  wurde  die  Dosis  bis  auf  13  Milligramm 
reinen  Tuberkulins  gesteigert.  Der  dritte  Fall  dagegen  zeigte  schon  bei 
^/lOM  Milligramm,  es  handelte  sich  um  einen  Lupus  hypertrophicus  faciei. 
betrftchtliclie  Fiebersteigerungen.  Rötung,  Schwellung  una  Exsndation  traten 
an  der  erkrankten  Stelle  auf  und  damit  verflachte  sich  der  Lupus  erheblich. 
Naturlich  kann  von  einem  Heilungsresultat  noch  keine  Kede  ^ein,  dagegen 
ist  eine  Besserung  wohl  kaum  zu  leugnen. 

Finger-Wien  berichtet  ebenfalls  von  negativen  Resultaten  bei 
.'1  Fällen  von  Lupus,  welche  mit  dem  neuen  Tuberkulin  behandelt  waren. 
Was  die  Beobachtung  Stern thals  bezüglich  der  wieder  auftretenden  Otiti?* 
betrifft,  so  hält  Finger  dieselbe  deshalb  für  sehr  wichtig,  da  sie  den  Be- 
obachtungen KleinVs  in  Weich sclbaum^s  Institut  entspricnt,  weicher  nach- 
wies, dass  das  alte  Tuberculin  die  Virulenz  von  Eitererregem  erhöht. 

Schiff-W^ien  verweist  auf  seinen  für  die  morgige  allgemeine  Sitzung 
angekündigten  Vortrag  über  Einwirkung  der  Roentgenstrahlen  auf  Lupus. 

Loewenh ei m  Breslau  macht  die  Mittheilung,  dass  auch  in  der  Bres- 
lauer Klinik  Behandlung  dos  Lupus  mit  dem  neuen  Tuberculin  und  mit 
Roentgenstrahlen  vorgenommen  seien. 

Unna-Hamburg  erwähnt,  dasb  in  Hamburg  von  Kümmel  gute 
Resultate  bei  der  Beliandlung  des  Lupus  mit  X-Strahlen  erreicht  worden 
seien;  dasselbe  berichte  Finseu  in  Kopenhagen  von  seiner  Behandlung  mit 
ooncentrirtem  Sonnenlicht  und  elektrischem  Licht. 

Meissner-Berlin  glaubt  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  annehmen 
zu  dürfen,  dass  nicht  die  A-Strahlen,  sondeni  die  hochgespannte  Elektrizität 
diese  Wirkungen  veranlasse. 

Schiff- Wien  schliesst  sich  dieser  Ansicht  Meissner^s  au  und  er- 
innert an  die  Eder-Freund'schc  Hypothese. 

Sternthal -Braunschweig  demonstrirt  des  Weiteren  einen  13  jährigen 
Knaben  und  ein  28jährigcs  Fräulein,  beide  mit  Sclerodermie  behaftet.  Bei 
der  Dame  ist  die  Erkrankung  besonders  im  Gesicht  und  an  den  Händen 
ausgebildet  und  hindert  die  Funktionen  der  letzteren  erheblich.  Es  wurden 
vergeblich  Seebäder,  Massage  mit  Salicylsalbe  und  Thyreoidtabletten  thera- 
peutisch versucht,  aber  ohno  jeden  Erfolg:  augenblicklich  wird  Salol  ge- 
reicht. Bei  dein  Knaben  beschränkt  sich  die  allerdings  hochgradige  Haut- 
veränderung auf  die  Extremitäten.  Die  Erkrankung  ist  dadurch  besonders 
ausgezeichnet,  dass  jedem  Weiterschreiten  des  Prozesses  Quaddelbildung 
voraufgeht.  Die  Herz-  und  Nierenthätigkeit  blieb  in  der  Norm,  nur  be- 
stand Kurze  Zeit  Ascites.  Vor  Jahresfrist  trat  eine  halbseitige  Alopecia 
auf,  die  haarlose  Kopfhaut  zeigte  Ulcerationen,  allmählich  wuchsen  die 
Haare  wieder  und  nur  eine  sclerotische  Veränderung  der  Haut  deutet  jetzt 
noch  den  abgelaufenen  Prozess  an.  Auch  die  Finger  und  2^hen  zeigen 
häufig  ülcerationen,  erst  kürzlich  hatte  der  Patient  einen  schweren  Abscess 
am  Oberarm  zu  bestehen.  Die  in  Nordcmey  mit  Seebädern  und  Salicyl- 
ii  salbenmassage  eingeleitete  Behandlung  blieb  ebenso  wie  die  innerliche  Dar- 
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reichnng  von  Thvreoidtabletten  und  Natr.  salicylic.  erfolglos,  gegenwÄrtifr 
wird  auch  hier  Salol  veräuclit. 

Da  sich  an  diese  Fälle  keine  Discussion  anschliosst,  fahrt  Sternthal- 
ßraunschweig  in  seiner  Krankenvorstcllung  fort  und  zeigt  einen  Fall  von 
hochgradiger  Pigmcntation  nach  einem  luetischen  Exanthem.  Der  Fall  ist 
den  meisten  der  Anwesenden  bereits  bekannt,  da  er  in  dem  von  Neisser- 
Breslau  herausgegebenen  stereoscopischen  Atlas  durch  Prof.  Schulz  vom 
Herzoglichen  Krankenhaus  veröffentlicht  wurde.  Vor  längerer  Zeit  acquirirte 
der  Patient  eine  kleine  Wunde  am  linken  Handgelenk,  welche  durchaus 
nicht  heilen  wollte,  sondern  im  Gegentheil  sich  vergrösserte.  Die  Achsel- 
drüsen schwollen  an,  und  bald  entwickelte  sich  ein  über  den  ganzen  Körper 
verbreitetes  Exanthem,  Dasselbe  ist  papulös,  die  Efflorescenzen  sind  von 
der  Grösse  eines  Fünfpfennigstückes  und  kupferfarben,  dieselben  sind  zum 
Theil  glatt  mit  einer  centralen  Vertiefung,  theils  schuppend.  Besonders 
befallen  sind  der  Kücken,  die  behaarte  Kopfhaut  und  das  Gesicht.  Eine  im 
rechten  Mundwinkel  befindliche  Rhagade  hat  sich  ebenfalls  in  ein  derbes 
Ulcus  verwandelt.  Das  Scrotum  ist  mit  nässenden  Papeln  bedeckt.  Die 
sofort  eingeleitete  antilueti^che  Behandlung  konnte  die  Bildung  von 
Tonsillargeschwüren  und  Ulcera  cruris  nicht  hindern.  Heute  ist  voll- 
kommene Abheilung  der  floriden  Erscheinungen  eingetreten,  jedoch  an 
allen  Stellen,  wo  Papeln  aufgetreten  waren,  sind  ausgedehnte  tiefbraune 
Pigmentationen  geblieben.  Diese  sind  häufig  so  angeordnet,  dass  sie  ring- 
förmig eine  nicht  pigmentirte  Stelle  umgeben  (centrales  Leucodermaj.  An 
der  Stelle  der  vernarbten  ünterschenkelgeschwüre  zeigen  die  Pigmentationen 
die  grösste  Ausdehnung  und  eine  livide  braune  Farbe,  ähnlich  der  abge- 
heilter Liehen  ruber-Fälle. 

Zum  Schluss  zeigt  Stern thal  noch  einen  fast  geheilten  Fall  von 
Pemphigus  vulgaris  als  Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  der  angewandten 
Arsenbenandlung.  Als  der  Patient  in  Behandlung  kam,  zeigte  er  eine 
enorme  Zahl  grosser  und  kleiner  Blaseneruptionen,  theils  haemorrhagischen 
Inhalts. 

Herr  Ku  lisch -Halle  erhält  das  Wort  zu  histologischen  Mit- 
theilungen zur  Entzündung. 

Schon  im  vorigen  J«hre  hat  Vortragender  Präparate  demonstrirt, 
welche  geeignet  waren,  die  histologischen  Veränderungen  zu  zeigen,  welche 
bei  der  Aetzung  mit  Crotonöl  aufzutreten  pflegen.  An  diese  Demonstrationen 
erinnernd,  erörtert  Ku  lisch  kurz  die  Frage  der  Entzündung  und  Chemo- 
taxis. Die  in  Jlede  stehende  Crotondermatitis,  welche  beim  Menschen, 
Hund  (afrikanischer  nackter),  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Katze  unter- 
sucht wurde,  zeigt  bei  Hund  und  Mensch  etwas  andere  Bilder  als  bei  den 
übrigen  Versuchsobjekten  und  lässt  sich  hier  am  besten  mit  der  Theorie 
der  Chemotaxis  in  Einklang  bringen.  Dagegen  entspricht  das  Gros  der  Er- 
scheinungen beim  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katze  mehr  der  Samuel- 
Cohn  hei  mischen  Theorie  der  Entzündung.  Jedoch  auch  hier  ist  man  ge- 
zwungen, eine  direkte  Beeinflussung  des  Exsudats  durch  das  chemische 
Agens  anzunehmen,  wenigstens  scheint  die  primäre  Betheiligung  der  Follikel 
und  die  Leucocytenanhäufung  in  deren  Nähe  darauf  hinzudeuten.  Demnach 
wäre  die  Crotondermatitis  aufzufassen  als  eine  ('ombination  von  chemo- 
tactischer  Wirkung  des  Crotonöls  und  einer  durch  dasselbe  hervorgerufenen 
Entzündung  im  Samuel  Cohnheim\schen  Sinne. 

Unna-Hamburg  betont,  dass  man  nicht  glauben  dürfe,  dass  die  Theorie 
der  Chemotaxis  alle  anderen  Entzündungstheorien  entbehrlich  gemacht  habe; 
sie  kann  keine  der  früheren  ersetzen,  aber  sie  ergänzt  sie  in  der  erwünschtesten 
Weise  und  wäre  jetzt  nur  schwer  zu  missen.  Zunächst  ermöglicht  sie  eine 
Erklärung  von  Dingen,  welche  durch  die  früheren  Theorien  in  keiner  Weise 
dem  Verständniss  näher  gebracht  werden  konnten;  z.  B.  die  Thatsache,  dass 
bei  der  Entzündung  trotz  gelähmter  Arterien  der  Blutstrom  verlangsamt  ist. 
Femer  baut  sie  den  Begrifl*  der  Entzündung  dadurch  weiter  aus,  dass  sie 
die  Annahme  eines  Exsudatstroms  fordert.  Die  chemotactische  Theorie 
erklärt  die  qualitative  Differenz  des  Exsudats  durch  qualitative  oder  quantitative 
Unterschiede  der  Reize.     So  kann  die  Thierhaut  mit  ihren  zahlreichen  Follikelu 
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und  der  dadurch  vermehrten  Oberfläche  ein  qualitativ  differentes  Eisudat 
zur  Folge  haben.  Auch  die  verschiedenen  Thierspecies  können  durch  minimale 
Veränderungen  ihren  Eiweisses  eine  ganz  specifische  Art  des  Exsudats  ver- 
anlassen. 

Meisnner-Berlin  demonstrirt  zunächst  einen  von  ihm  constrairteo 
Markirapparat  für  mikroskopische  Präparate.  Mit  Hülfe  dieses  kleinen  höchst  ein- 
fachen Nebenapparats  ist  man  im  Stande,  eine  in  einem  Präparat  aufgefundene 
bemerkenswert ne  Stelle  schnell  und  sicher  zu  markiren.  Die  Vorrichtnng 
besteht  im  Wesentlichen  in  einem  durch  geeignete  Befestigungsbügel  mit 
dem  Mikroskop  verbundenen  drehbaren  Hebel,  welcher  so  justirt  werden 
kann,  dass  sein  vorderes  Ende  genau  das  Centrum  des  Objekttisohes  erreicht. 
An  diesem  vorderen  Ende  ist  eine  Stempelmatrize  angebracht,  welche  bei 
.«ieitlich  gedrehter  Hebelstellung  auf  einem  Stempelkissen  ruht.  Es  gelingt 
sehr  leicht,  mittels  dieses  Stempels  einen  feinen  Kreis  von  Stempelfarbe  auf 
die  Stelle  des  üeckgläschens  zu  drücken,  welche  gerade  unter  dem  Objecti? 
liegt,  so  dasfi  ein  späteres  Wiederauffinden  durchaus  sicher  erreicht  werden 
kann.  Der  Vortheil  gegenüber  dem  vorhandenen  Diamantmarkirapparat  liegt 
darin,  dass  die  Marke  jeden  Augenblick  ohne  Gefährdung  des  Präparats 
wieder  entfernt  werden  kann  und  die  Handhabung  des  Apparats  durchautJ 
keine  manuelle  Geschicklichkeit  voraussetzt. 

Des  Weiteren  zeigt  Meissner  das  neueste  von  der  Firma  Leitz- Wetzlar 
in  den  Handel  gebrachte  Demonstrationsmikroskop.  Dasselbe  zeichnet  sich 
von  den  vorhandenen  Modellen  durch  ungemein  handliche  Form  ans.  Aosser- 
deni  befinden  sich  an  dem  Objecttisch  zwei  Klammem  zur  Befestigung  einer 
erklärenden  Zeichnung.  Auch  eine  Mikrometerschraube  ist  vorgesehen,  die- 
selbe befindet  sieh  um  Objectiv,  ein  Umstand,  welcher  eventuell  bei  stärkeren 
Systemen  zu  Correctionsfehlern  Anlass  geben  dürfte.  Meissner  zeigt  mit 
diesen  Mikroskopen  einige  Sagittalschnitte  durch  das  Becken  eines  fünf- 
monatlichen Foetus,  welche  ein  ungemein  klares  Bild  von  den  topographischen 
Verhältnissen  des  Urogenitalapparats  in  diesem  frühen  Stadium  geben.  ^^^ 
Präparate  sind  zum  Unterricht  in  der  normalen  Anatomie  bestimmt. 

Am  Dienstag,  den  21.  September  1897,  nachmittags  3  Uhr,  findet  eine 

combinirtc  Sitzung  der  AbtheiluDg  fQr  Gyiiaekologle  und  Gebiirtshfllfe. 
der  Ahtheilung  fQr  Kinderheilkunde  und  der  Abtheilung  für  Derma- 
tologie und  Syphilis  statt,  um  das  (*olles'sche  Gesetz  und  die  Frage  (le^ 
Choc  en  retour  zu  besprechen. 

Vorsitzende:     Veit  (Gjnaekologie),  Soltmann  (Paediatrie). 
Unna  (Dermatologie). 

Auf  gemeinsamen  Beschluss  der  Anwesenden  übernimmt  Unna- 
Hamburg  den  Vorsitz  und  ertheilt  zunächst  Herrn  Fing  er- Wien  das 
Wort    zu    seinem  Referat.     Derselbe    hat  folgende  Thesen  vertheilen  lassen: 

Es  giebt  eine  zweifellos  rein  pateme  Syphilisvererbung. 

Beweise:  A.  Ausschliessliche  Behandlung  des  Vaters  in  Ehen  J»^' 
syphilitischer  Nachkommenschaft  reicht  meist  hin,  gesunde  Kinder  zu  erziel^"' 

B.  Die  Mutter  ex  patre  syphilitischer  Kinder  ist  in  der  Mehrzahl  ntr 
Fälle  gesund. 

1.  Sie  wird  klinisch  gesund  gefunden. 

2.  Sie  zeugt  später  mit  einem  gesunden  Mann  gesunde  Kinder. 

3.  Sie  wird  nach  der  Geburt  des  syphilitischen  Kindes  von  die»^" 
oder  in  anderer  Weise  syphilitisch  inficirt  (These  IX). 

Es  giebt  eine  zweifellos  rein  materne  Syphilisvererbung. 

Beweise:  1.  Jene  syphilitischen  Frauen,  die  von  mehreren  Nlä^"^^ 
syphilitische  Kinder  gebären. 

2.     Die  reine  postconceptionelle  Syphilis.     Die  reine  materne  Syp°* '' 
kann     sich     auf     den    Foetus      sowohl     ovulär    als     postconceptionefl«  K^ 
placentam,    übertragen.      Der    zweite    dieser    Wege,    die    postconceptio^* 
placentaie  Infection    ist  durch  eine  Reihe  exacter  klinischer  Beobacnt'V*^* 
(4H  Fälle^    erhärtet.      Die   ovuläre  mutterliche  Vererbung  ist  nicht  er"**^*^ 
nur  durch  Analogie  mit  der  spermatischen  Vererbung  zuzugeben. 
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t)ie  Syphilis  der  Mutter,  seihst  im  letzten  Graviditätsraonat  acquirirt, 
vermag  auf  den  von  gesunden  Eltern  gezeugten  Foetus  in  utero  noch  über- 
zugehen. 

Der  Aufenthalt  eines  ex  patre  syphilitischen  Foetus  im  Uterus  einer 
gesunden  Mutter  ist  meist  nicnt  ohne  Rückwirkung  auf  diese  und  äussert 
sich  in  verschiedener  Weise. 

A.  Die  Mutter  wird  syphilitisch.  Conceptionelle  Syphilis.  Choc  en  retour. 

a)  Frühzeitige  conceptionelle  Syphilis.  Auftreten  unvermittelter,  vom 
Primäraffect  nicht  eingeleiteter  secundärer  Erscheinungen  während  der 
Gravidität. 

Die  Thatsache  des  Uebergehens  des  Syphilisvirus  per  placentam  von 
dem  ex  patre  syphilitischen  Foetus  auf  die  Mutter  ist  exact  bisher  nicht  er- 
wiesen, nur  per  analogiam  mit  der  postconceptionellen  foetalen  Syphilis  zu- 
gegeben.  Zweifellos  aber  dürfte  ein  Theil  der  als  frühzeitige  conceptionelle 
yphilis  geltenden  Fälle,  insbesondere  jene,  in  denen  die  secundären  Symptome 
bei  der  Mutter  bereits  im  zweiten  und  dritten  Monate  der  Gravidität  auf- 
treten, eher  auf  spermatische  Infection  mit  übersehenem  oder  wegen  seiner 
hohen  Lage  im  Uterus,  Tuben,  nicht  zu  demonstrirenden  Initialaffect  zurück- 
zuführen sein.  Zu  dieser  Annahme  sind  wir  berechtigt,  da  einige  Beobach- 
tungen analogen  Verlaufes  der  Syphilis  bei  Frauen  latent  syphilitischer 
Männer  auch  ohne  intercurrente  Gravidität  vorliegen  (Verchere)! 

b)  Tardive  conceptionelle  Syphilis.  Auftreten  unvermittelter,  weder 
von  Primär-  noch  Secundärsymptomen  eingeleiteter  tertiärer  Sjrphilis. 

Gleich  der  frühzeitigen,  ist  auch  die  tardive  conceptionelle  Syphilis 
in  klinisch  exacter  wissenschaftlicher  Weise  nicht  zu  demonstriren.  Die 
grosse  Zahl  der  von  den  exuctesten Beobachtern  vorliegenden  Beobachtungen 
lässt  die  Annahme,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  Beobachtungsfehler 
handele,  nicht  gerechtfertigt  erscheinen,  um  so  mehr,  als  ja  diese  Annahme 
nicht  den  Werth  eines  wissenschaftlichen  Gegenarguments  beanspruchen  kann. 

B.  Die  Mutter  wird    nicht    syphilitisch,    aber  gegen  Syphilis  immun. 
Die    weitaus  grösste  Zahl    der    gesund     bleibenden    Mütter    ex    patre 

syphilitischer    Kinder    erwirbt    während    oder    durch    diese   Gravidität    eine 
Immunität  gegen  Syphilisinfection  (Colles'sche  Gesetz). 

C.  Die  Mutter  bleibt  völlig  gesund  und  unbeeinflusst. 

In  einer  kleinen  Zahl  einwandfreier  Fälle  (*21  Beobachtungen)  bleibt 
die  Mutter  durch  die  Syphilis  des  Foetus  im  Uterus  so  wenig  beeinflusst, 
dass  sie  nach  der  Geburt  des  syphilitischen  Kindes  von  diesem  oder  in 
anderer  Weise  syphilitisch  inficirt  zu  werden  vermag. 

Als  Ausnahmen  vom  Colles'schen  Gesetze  wird  noch  eine  Gruppe  von 
Fällen  beigezogen,  deren  Zuziehung  aber  entschieden  unstatthaft  erscheint. 
Diese  Fälle  verlaufen  nach  dem  Typus:  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  syphili- 
tisch, die  Mutter  zeigt  später  in  der  Gravidität  Primäraffect  und  secundäre 
Symptome,  das  Kind  ist  luetisch.  Der  aus  diesen  Fällen  abgeleitete  Schluss, 
die  Mutter  des  vom  Vater  syphilitischen  Kindes  vermöge  noch  spät  in  der 
Gravidität  inficlrt  zu  werden,  stelle  also  dann  eine  Ausnahme  vom  Coli  es- 
schen Gesetze  dar,  ist  unzulässig,  da  die  wichtigste  Praeinisse  dieses  Schlusses, 
die  Syphilis  des  Kindes  rühre  vom  Vater  her,  nicht  erwiesen,  auch  nicht 
erweislich,  postconceptionelle  placentare  Infection  des  Foetus  vou  der  Mutter 
nicht  auszuschliessen  sei. 

Die  Zahl  der  bisher  bekanntgewordenen  einwandfreien  Fälle  von  Aus- 
nahmen des  Colles'schen  Gesetzes  (21  Fälle)  ist  so  gross,  dass  es  fraglich 
erscheint,  ob  das  Stillen  der  ex  patre  syphilitischen  Kinder  durch  ihre  ge- 
sunden Mütter  auch  weiterhin  als  völlig  gefahrlos  zu  empfehlen  sei. 

In  analoger  Weise  zeigen  auch  die  Kinder  syphilitischer  Eltern,  die 
der  Syphilis  entgehen,  Immunität  gecen  Syphilisinfection  (Prof et a's  Gesetz). 

Aber  auch  von  dem  Pro feta  sehen  Gesetz  ist  eine  Zahl  zweifelloser 
Ausnahmen  (bisher  15  Fälle)  bekannt  geworden. 

Es  ist  heute  wohl  als  zweifellos  anzusehen,  dass  diese  Immunität  vou 
der  Syphilisinfection  unabhängig  und  durch  die  Zufuhr  von  Toxinen  von 
dem  syphilitischen  zu  dem   nicht  syphilitischen  Organismus   zu  erklären  ist. 

öl* 
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Von  den  verschiedenen  Wegen  der  Vererbung  sind  somit  die  paterne 
8permati8che  und  (^ie  mateme  postconceptionflle  placentare  UebertngoBg 
/zweifellos  erwie.sen,  die  mateme  ovuläre  wahrscheinlich  aber  bisher  un- 
erwiesen. 

Was  die  Placenta  speciell  betrifft,  so  ist  dieselbe: 

a)  Durchlässig  für  das  Virus  in  einer  Gruppe  von  Fällen.  Diese 
Durchlässigkeit  ist  in  der  Richtung  von  Mutter  zu  Kind  zweifellos  erwiesen, 
vom  Kinde  zur  Mutter  wohl  wahrscheinlich,  aber  bisher  nicht  ezact  erwiesen. 

b)  Undurchlässig  für  Virus,  durchlässig  für  die  immun isirenden  Toxine 
in  einer  zweiten  Gruppe  von  Phallen  und  sowohl  in  der  Richtung  von  Matter 
zu  Kind  als  auch  umgekehrt. 

c)  Absolut  undurchlässig  in  einer  dritten  kleinen  Gruppe  von  Fällen. 
Weder  Virus,  noch  immunisirende  Toxine  passiren,  der  gesunde  OrgaDismuü 
bleibt  vom  kranken  völlig  unbeeinßusst. 

Unter  welchen  Umständen  und  Bedingungen  die  Placenta  sich  bald 
durchlässig,  bald  undurchlässig  erweist,  entzieht  sich  bisher  unserer  Einsicht. 
Wohl  gilt  für  eine  Reihe  von  Fällen  der  Satz,  dass  die  gesunde  Placcnt« 
für  das  Virus  undurchlässig,  die  kranke  durchlässig  sei,  aber  von  diesem 
Satze  kommen  die  barocksten  Ausnahmen  vor  und  gesunde  Mütter  bei 
patenier  fötaler  Syphilis,  trotz  intensiver  Erkrankung  der  Placenta  materaa, 
gesunder  Foctus  bei  postconceptioneller  Syphilis  der  Mutter,  trotz  intensiver 
syphilitischer  Erkrankung  der  Placenta  foetalis  und  selbst  der  Gefasse  de» 
Nabelstranges  wurden  beobachtet. 

Welche  Umstände  vollends  den  Uebergang  der  gelösten  immaDisireo- 
den  Toxine  bedingen  c»der  verhindern,  entzieht  sich  völlig  unserer  Erkenntniss. 

Zu  diesen  aufgestellten  Thesen  macht  der  Referent  folgende  Be- 
merkungen: 

Die  Klasse  I.  musste  aufgestellt  werden,  da  von  ihr  die  ganze  übrige 
Discussion  abhängt.  Für  denjenigen,  welcher  von  der  Ansicht  ausgeht,  jedes 
syphilitische  Kind  habe  auch  eine  luetische  Mutter,  ist  die  ganze  weitere 
Discussion  gegenstandslos;  das  Colles''sche  Gesetz  durch  die  Syphilis  der 
Mutter  erklärt. 

Die  Thesen  II  und  III  wurden  deswecon  aufgestellt,  um  hervor- 
zuheben, dass  wohl  die  spermatische,  nicht  aber  die  ovuläre  Uebertragang 
heute  exact  klinisch  erwiesen  ist.  Stammt  ein  syphilitisches  Kind  von 
einem  gesunden  Vater  und  von  einer  zur  Zeit  der  Conception  syphilitischen 
Mutter,  dann  kann  das  Virus  von  der  Mutter  zum  Kind  per  ovuium  oder  per 
placeutani  übergegangen  sein,  und  neuere  Autoren  leugnen  die  erstere  Üeber- 
gangs weise,  die  exact  klinisch  bisher  nicht  erwiesen  und  erweislich  nur  »"* 
Analogie  mit  der  spermatischen  Uebertragung  zu  schliessen  ist.  Dagegen 
ist  die  placentare  Uebertragung  heute  durch  52  Fälle  aus  der  Litterator 
zweifellos  festgestellt.  Interessant  ist  die  erst  in  neuester  Zeit  festgestellt^ 
Thatsache,  dass  auch  bei  Infection  der  Mutter  im  9.  Graviditätsmonat  noch 
die  Syphilid  auf  das  Kind  übergehen  kann. 

These  V  konstatirt  die  mögliche  Beeinflussung  der  gesunden  Mutter 
durch  ihr  ex  patre  syphilitisches  Kind  in  utero. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Beeinflussung  ist  die  frühzeitig«^ 
conceptionelle  Syphilis  sicher  nicht  erwiesen,  auch  nicht  recht  erweishC"- 
In  jenen  Fällen  insbcbondere,  wo  die  Syphiliserscheinungen  bei  der  Ma^^^^ 
im  zweiten  und  dritten  Schwangerschaftsmonat  auftreten,  ist  die  Möglich* 
keit  eines  wegen  seines  hohen  Sitzes  nicht  zu  konstatirenden  InitiaU"*^**" 
und  spermatischer  Aflfection  nicht  auszuschliessen,  um  so  mehr,  als  »n*^J^^ 
Fälle  auch  ohne  Intervention  der  Gravididät  vorliegen.  Der  frühe  c^*^** 
en  retour  muss  demnach  nach  Analogie  der  postconceptionellen  f^^.^.^f 
Infection  theoretisch  als  möglich  zugegeben  werden,  erwiesen  und  erwei^b"^'" 
ist  er  allerdings  nicht. 

Was  die  tardive  conceptionelle  Syphilis  der  Mutter  betrifft,  *ö  A' 
dieselbe  heute  allseitig  angenommen,  aber  schwer  erweislich.  Beweiskt*^*^^ 
sind  in  dieser  Frage  nur  jene  Fälle,  in  denen  die  ärztliche  UeberwaC"*"^ 
der  Frau    vom  Momente    der  Defloration  an    stattgefunden  hat,    alle  a*^*^^ 
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Fälle,  die  Inckenhaft  sind,  »ind  weder  pro  noch  contra  zu  verwerthen.  In 
der  That  exixtirt  nur  eine  kleine  Zahl  solcher  Beobachtungen  von  Zeisi«l. 
Caspary  und  von  CoUegen,  die  ihre  eigenen  Frauen  beobachteten,  so  dash 
diesen  gegenüber  der  Einwand,  primäre  und  secundäre  Symptome  sind  über- 
nehen  worden,  ein  Einwand,  der  noch  dazu  nicht  den  Werth  wissenschaft- 
licher Gegenargumente  hat,  nicht  am  Platze  ist. 

Referent  kommt  dann  auf  jene  Mütter  zu  sprechen,  die  keine  Sjphilis- 
crscheinungen  darbieten,  aber  gegen  Syphilis  immun  sind.  Er  bespricht 
die  Ausnahmen  vom  Colles'^schen  Gesetz,  die  insbesondere  dann  interessant 
Mnd,  wenn  sie,  wie  in  den  Fällen  von  Brizzio  u.  a.,  Mutter  betreffen,  die 
nach  der  Geburt  mehrerer  syphilitischer  Rinder  Ton  dem  letzten  derselben 
inficirt  werden. 

Sodann  streift  Finger  das  Profeta'sche  Gesetz  und  seine  Aus- 
nahmen und  zieht  aus  dem  Gesagten  die  Folgerungen  der  These  XV. 

Hierauf  ertheilt  der  Vorsitzende  das  Wort  zum  Referat  Herrn  Rosinski- 
Königsberg. 

Inwieweit  und  unter  welchen  Umstftnden  ist  die  Plaeenta  für  das 
syphilitische  Virus  durchgftniriflr  ? 

Rosinski  hebt  in  noch  weit  prägnanterer  Form  die  Undurchlässig- 
keit  der  Plaeenta  für  das  syphilitische  Virus  hervor,  wie  Finger,  und 
betont,  dass  es  nur  ausnahmsweise  zu  einer  postconceptionellen  Infection 
des  Foetus  oder  zur  Infection  der  Mutter  par  choc  en  retour  von  Seiten 
des  inficirten  Foetus  kommt.  Dieser  Vorgang  ist  durch  das  Thierezperi- 
ment  nicht  erweislich,  da  die  Thiere  mit  Lues  überhaupt  nicht  inficirbar 
sind.  Milzbrand  und  Tuberculose  geben  andere  Verhältnisse  und  lassen 
sich  nicht  ganz  mit  der  Syphilis  vergleichen.  Sicher  ist,  dass  bei  erkrankter 
Plaeenta  eine  Infection  erfolgen  kann,  aber  gewöhnlich  ist  die  Plaeenta  eine 
unübersteigliche  Schranke  für  das  Syphilisvirus  und  das  ist  Voraussetzung 
für  das  Colles^sche  Gesetz. 

Folgender  Fall  ist  beobachtet :  Die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes 
gebar  ein  zweites  scheinbar  gesundes  Kind,  welches  etwa  nach  7  Wochen 
syphilitische  Erscheinungen,  zumal  am  Munde,  zeigte  und  trotzdem  die 
Mutter  beim  Stillen  nicht  inficirte.  Von  den  von  Fournier  als  Beweise 
für  den  choc  en  retour  aufgeführten  Fällen  ist  ein  grosser  Theil  so  aufzu- 
fassen, dass  die  primären  Symptome  übersehen  werden.  Nach  Fourniers 
Auffassung  ist  diese  Immunität  identisch  mit  einer  latenten  Syphilis  der 
Mutter,  eine  entschieden  falsche  Auffassung,  gegen  die  sich  ia  auch  Finger 
wandte.  Zum  Beweise  hierfür  kann  Rosinski  5  Fälle  anführen,  wo  Frauen, 
welche  mit  ihrem  syphilitischen  Manne  stets  syphilitische  Kinder  erzeugten 
oder  abortirten,  in  einer  neuen  Ehe  gesunde  Kinder  zur  Welt  brachten. 

Wenn  nun  eine  Frau  von  einem  notorisch  syphilitischen  Manne 
geschwängert  wird,  selbst  aber  nie  primär  inficirt  wurde  und  keine  Zeichen 
von  Lues  zeigt,  wie  soll  dieselbe  benandelt  werden? 

Die  Gefahr  für  die  Mutter  ist  gering,  für  das  Kind  sehr  gross.  Für 
letzteres  wäre  eine  antiluetische  Kur  der  Mutter  das  beste,  aber  wir  kommen 
dann  in  die  unangenehme  Lage,  eine  gesunde  Frau  antiluetisch  behandeln 
zu  müssen.  Ist  schon  eine  Entbindung  voraufgegangen,  dann  ist  unsere  Ent- 
scheidung leicht  getroffen,  war  das  erste  Kind  luetisch,  so  werden  wir  bei 
der  zweiten  Gravidität  ohne  Weiteres  behandeln.  Bei  einer  Primipara  ist 
der  Entschluss  nicht  so  leicht  und  wird  von  den  jeweilen  Verhältnissen  ab- 
hängen. 

Zum  Schluss  betont  R  o  s  i  n  s  k  i.  das.->  die  Mutter,  welche  ihr  syphi- 
litisches Kind  nährt,  in  den  meisten  Fallen  mehr  oder  minder  gefährdet  ist. 
Allerdings  ist  für  das  Kind  die  Muttermilch  fast  unersetzlich,  und  schliess- 
lich wäre  doch  anzunehmen,  dass,  falls  die  Mutter  wirklich  immun  ist,  sie 
dem   Kinde  auch  imraunisirende  Stoffe  mit  der  Milch  zuführt. 

Hierauf  ertheilt  der  Vorsitzende  Herrn  H  ochs inger- Wien  das  Wort 
zum  Referat. 
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Hochsinger  stehen  genaue  Protocolle  über  351  congenitalfiyphilitisehe 
Kinder  aus  dem  Kinderkranken-Institut  in  Wien  zur  Verfügung,  weiche  zum 
Theil  auch  von  Kassowitz  gefuhrt  wurden.  Zu  diesen  351  Kindern  gehören 
218  Mütter    resp.    ebenso    viele    Familien.      98    dieser  Frauen   konnten  einer 

3  bis  19  jährigen  Controlle  unterworfen  werden.  78  Kinder  der  beobachteten 
Frauen  waren  allein  vom  Vater  syphilitisch,  ohne  das»  die  Mutter  im  sexuellen 
Verkehr  inficirt  worden  wäre.  Die  Mutter  der  übrigen  Kinder  gingen  ent- 
weder schon  syphilitisch  in  die  Ehe  oder  wurden  von  ihren  Männern  während 
der  Ehe  inficirt. 

Sehr  interessant  ist  der  Unterschied,  welcher  bei  diesen  beiden  Gruppen 
bezüglich  der  Erscheinungen  sich    constatiren  Hess. 

Bei  der  ersten  Gruppe,  bei  den  Müttern,  welche  von  einer  Infectiün 
durch  deD  Mann  verschont  blieben,  zeigte  sich  während  der  ganzen  Evidenz- 
dauer niemals    ein    luetisches    oder    nur    auf  Lues    verdächtiges  Symptom. 

Bei  den  26  Frauen  der  zweiten  Gruppe  fand  man  12  mal  manifeste 
Zeichen  der  Syphilis  und  zwar  5  mal  conaylomatöser,  7  mal  gummatöser 
Natur,  also  aucn  dieses  Material  zeigte  nichts,  was  auf  einen  choc  en  retour 
hätte  zurückgeführt  werden  können. 

Im  Weiteren  wendet  sich  Hochsinger  gegen  die  von  Fournier  und 
seinen  Schülern  angenommene  „Syphilis  maternelie  par  conception".  Diese 
Lehre  besagt,  dass  eine  Frau,  welcne  von  einem  latent  syphilitischen  Manne 
geschwängert  wurde,  schon  im  zweiten  oder  dritten  Monat  manifeste  secundäre 
Syphiliserscheinungen  zeigen  könne,  welche  durch  Retro-Infection  von  Seiten 
des  spermatisch  syphilitischen  Eies  zu  Stande  gekommen  sei.  Den  Kranken- 
geschichten nach  zeigen  die  normal  entwickelten  Kinder  erst  einige  Wochen 
nach  der  Geburt  Zeichen  von  Lues.  Es  soll  also  ein  Ei,  welches  spermatisch 
syphilitisch  ist,  erst  die  Mutter  inficireu,  sich  dann  normal  entwickeln  und 
nach  der  Geburt  manifeste  Syphilissymptome  beim  Kind  auftreten  lassen, 
Es  ist  nicht  einzusehen,  wie  das  Virus,  welches  sich  im  Ei  befindet,  bei  un- 
verletzter Kernblase  und  Uteruswand  die  Mutter  inficireu  soll.  Vortragender 
ist  auch  der  Ansicht,  dass  eine  normale  Placenta  dem  Infectionsston  den 
Durchtritt  nicht  gestattet,  jedenfalls  aber  niemals  eine  Infection  vor  Bildung 
der  Placenta  eintreten  kann.  Ist  aber  die  Placenta  erkrankt,  so  erscheint 
ein  Uebergang  des  Contagiums  begreiflich,  wenn  auch  nicht  erwiesen  oder 
erweisbar.  Die  als  Fälle  des  choc  en  retour  bezeichneten  Beobachtungen  e^ 
klären  sich  einfach  als  Contactinfectionen  ohne  nachweisbare  Einoruchs- 
pforte.  Dass  Primäraffecte  nicht  immer  da  zu  sein  brauchen,  beweisen  Beob- 
achtungen aus    der  Kinderpraxis    zur  Genüge:    unter   34    Fällen    waren  nur 

4  Initialsclerosen  nachweisbar.  Auch  der  Tertiärismus  d'emblee  par  choc  en 
retour,  welcher  besagt,  dass  eine  Frau  nach  Gravidität  mit  einem  spermatisch 
luetischen  Kinde  nach  Jahren  Tertiärsymptome,  auf  retroinfectiösier  Basis 
zeigen  könne,  erweisen  sich  als  Contactinfectionen  oder  sind  wenigstem^  als 
Retroinfectionen  nicht  erweislich  und  völlig  unerklärt  Auch  Finger's 
Theorie  der  Syphilis  vermag  dies  nicht  zu  erklären,  denn  bei  ihr  collidirt 
das  CoUes'sche  Gesetz  mit  dem  Tertiärismus  par  choc  en  retour.  Nach 
dem  CoUes'schen  Gesetz  soll  die  Mutter  eines  ex  patre  syphilitischen  Kindes 
durch  diese  Gravidität  Immunität  gegen  Lues  erwerben.  Dies  erklärt 
Finger  dadurch,  dass  Toxine  vom  Kma  zur  Mutter  übergehen,  welche  dem 
eigentlichen  Syphiliserreger  demnächst  die  Existenz  im  mütterlichen  Organis- 
mus unmöglich  machen.  Ferner  bezeichnet  Finger  die  Tertiärsymptome 
als  Produkte  einer  grossen  Menge  von  Toxinen,  gesteht  aber  die  Reinficir- 
barkeit  des  Tertiärenstadiums  zu,  damit  ist  aber  ein  Widerspruch  geschaffen, 
denn  im  ersten  Falle  machen  wenige  Mengen  der  Toxine  immun,  und  im 
zweiten  Falle  grosse  Mengen  der  Toxine  nicht.  Also  beruht  das  Tertiir- 
stadium  nicht  auf  den  Toxinen,  oder  das  CoUes'sche  Gesetz  hat  mit  ihnen 
nichts  zu  thun,  eines  ist  nur  denkbar.  Aber  auch  pathologisch  anatomisch 
ist  der  Unterschied  zwischen  Parasiten-  und  Toxinsyphilis  nicht  nachweisbar. 

Bezüglich  der  praktischen  Verwerthung  des  Colles'schen  Gesetzes 
empfiehlt  Hochsiuger;  Frauen,  welche  zum  ersten  Mal  von  einem  syphili- 
tischen Vater  mit  einem  luetischen  Kinde  niederkommen,  nicht  stillen  zu 
lassen,  sondern  die  Kinder  unter  gleichzeitiger  mercurieller  Behandlung  mit 
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Hern  «Soxhlet**  aufzuziehen.     Mehr  Geschwängerte  können  anstandslos  stillen. 
Zum  Schluss  fasst  Redner  seine  Erörterungen  in  folgende  Thesen  zusammen: 

1.  Gesunde  Frauen  können,  von  syphilitischen  Männern  coschwängert, 
syphilitische  Kinder  gebären  una  selbst  zeitlebens  frei  von  Syphilis 
bleiben. 

2.  Frauen,  welche  mit  einem  ex  patre  syphilitischen  Kinde  schwanger 
gingen,  selbst  aber  der  Contactinfection  entgingen,  gewinnen  durch 
diese  Gravidität  einen  gewissen,  allerdings  variabeln  Grad  von 
Immunität,  und  dieser  giebt  die  Grundlage  für  das  Colles'sche 
Gesetz. 

3.  Die  Immunität  C olles'  entsteht  durch  Uebertritt  immunisirender 
Substanzen  und  ist  daher  stets  relativ. 

4.  Ausnahmen  dieses  Gesetzes  stellen  solche  Frauen  dar,  welche  eben 
einen  nicht  genugenden  Grad  von  Immunität  erlangt  haben. 

5.  Eine  Retroinfection  von  Kind  auf  Mutter,  choc  en  retour,  giebt 
es  nicht.  • 

6.  Die  Finger'sche  Hypothese  von  der  Toxinnatur  der  Tertiär- 
»yphilis  des  kryptogenetischen  Tertiärismus  der  Mutter  ist  un- 
vereinbar mit  den  Grundlagen  der  Colles'schen  Immunität  und 
auch  der  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der  congenitalen 
Frühsyphilis. 

Eine  vom  Vorsitzenden  proponirte  DiscusMon  kommt  nicht  zu  Stande 
und  daher  erhält  Herr  Fing  er- Wien  da»  Schluss  wort. 

Finger-Wien.  Drei  Sectionen  sind  zusammengetreten,  um  die  wichtige 
Frage  der  nereditären  Lues  zu  erörtern,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Vertreter 
aller  drei  Disciplinen  an  der  Beobachtung  der  Patienten  betheiligt  sind. 
Bezüglich  der  Frage  des  choc  en  retour  ist  aber  sicherlich  die  Zeit  von  der 
Defloration  der  Frau  bis  zur  ersten  Entbindung  die  wichtigste  Beobachtungs- 
zeit. Finger  selbst  hält  den  frühen  choc  en  retour  nicht  für  erwiesen,  aber 
für  den  tardiven  choc  en  retour  sind  unbestreitbare  Beweise  vorhanden,  und 
zwar  in  Beobachtungen  von  Aerzten,  welche  an  ihren  eigenen  Frauen  die 
Reinfection  beobachteten,  ausserdem  sind  Beobachtungen  ähnlicher  Art  von 
Zeissl  und  Caspary  vorhanden.  Hoc hsinger's  Einwürfen  gegenüber  hebt 
Finger  hervor,  dass  er  niemals  von  zwei  Stadien,  sondern  immer  nur  von 
zwei  Manifestationsreihen  gesprochen  habe,  welche  nicht  nur  nach  einander 
sondern  auch  neben  einander  auftreten  könnten.  Das  Gumma  besonders  hält 
Redner  für  eine  durch  ümstimmung  der  Gewebe  bedingte  Toxinwirkung. 
Seine  Theorie  beruht  auf  experimenteller  Erfahrung.  Er  hat  durch  Injection 
von  aus  Rotzbacillenculturen  hergestellten  Toxinen  bei  Thieren  circumscripte 
Heerde  gefunden,  welche,  abgesehen  von  dem  fehlenden  Bacillenbefund, 
durchaus  das  Bild  eines  Rotzkuotens  darboten,  natürlich  fehlte  ihnen  auch 
die  Contagiosität.  Der  Ansicht  Hochsinger's,  das  Sperma  sei  nicht  conta- 
giös,  muss  Finger  durchaus  opponiren.  Das  Sperma  bewirkt  hereditäre 
Uebertragung,  wenn  ihm  Virus  beigemischt  ist,  ist  das  der  Fall,  dann  wirkt 
es  auch  per  contactum.  Es  braucht  aber  nicht  ein  jedes  Sperma  eines 
Luetischen  contagiös  zu  sein;  Fournier  hat  nachgewiesen,  dass  ein  virulent 
luetischer  Mann  in  33  o/o  hereditäre  Kinder  zeufft,  also  sein  Sperma  Virus 
führt,  also  wird  das  Sperma  in  33  «/y  der  P'älle  per  contactum  inficiren 
können.  Das  Stillen  sypnilitischer  Kinder  von  Seiten  der  gesunden  Mutter 
hält  Finger  für  durchaus  contraindicirt,  wegen  der  unabweislichen  Aus- 
nahmen des  Co  11  es 'sehen  Gesetzes. 

Fe h  1  in g- Halle  muss  der  Behauptung,  dass  das  Sperma  so  gut  wie 
das  Secret  einer  Papel  inficire,  entschieden  widersprocnen.  Die  Unter- 
suchungen Finger^  s  über  Rotzinfection  widersprechendem  ganz  entschieden 
und  man  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  im  Sperma  nur  Toxine  vor- 
handen sind,  welchen  jede  Fähigkeit  zu  localer  Infection  abgeht.  Bezüglich 
der  Behandlung  empfiehlt  er  gegenüber  Roainski,  dass  bei  tertiärer  Lues 
des  Vaters  auch  die  Mutter  in  graviditate  behandelt  werden  muss,  wenn 
man  günstige  Erfolge  sehen  will.  Ebenso  kann  er  der  Behauptung  Hoch- 
singer's  nicht  beistimmen,  eine  Primipara  mit  luetischem  Kind  nicht    slilU'u 
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7A\  las8eo,  entwoder  i^t  sie  luetisch,  dann  wird  die  Behandlung  Mutter  und  Kind 
nützen:  itft  sie  immun,  dann  wird  ihr  das  Stillen  nicht  schaden,  selbst  wenn 
keine  Behandlung  stattfindet. 

Finder- Wien  hat  nicht  behauptet,  daäs  das  Sperma  wie  das  Secret 
einer  Papel  stets  inficiren  könne,  aber  in  den  Fällen,  wo  das  Sperma 
für  das  Kind  virulent  ist  (33  ^•/o  der  Fftlle  Fournier's)  muss  es  anch  per 
contactum  inficiren  können. 

Hierauf  erhält  Herr  Ro Kinski  das  Schlusswort. 

Rosinski -Königsberg.  Wenn  man  die  Immunitat  der  Mutter  durch 
das  ex  patre  syphilitische  Kind  zugesteht,  hält  Rosinski  eine  antisyphi- 
litische  Kur  der  Mutter  principiell  nicht  für  nöthig.  In  praxi  empfielilt  er 
die  natürliche  Ernährung  des  Kindes  durch  die  Mutter. 

Herr  Hochsinger  erhält  sodann  das  Schlusswort. 

Hochsinger- Wien  beharrt  trotz  der  Ausführungen  Fingers  darauf, 
dass  das  Sperma  eines  luetischen  Mannes  die  Frau  nicht  per  contactum  in- 
ficiren könne.  Finger  hat  sich  mit  der  Stellung  des  0 olles 'sehen  Gesetze» 
und  des  gummösen  Stadiums  der  Lues  auf  die  Basis  der  Toxine  in  ein 
Dilemma  gebracht,  aus  welchem  es  keinen  Ausweg  giebt.  Die  Retroinfection 
von  Seiten  des  spermatisch  inficirteu  Foetus  auf  die  gesunde  Mutter  ist 
unbeweisbar  und  unbewiesen,  alle  hierfür  angeführten  Fälle  lassen  sich  viel 
ungezwungener  als  Contactinfectionen  erklären.  Dasselbe  gilt  auch  für 
Männer  und  Kinder  mit  scheinbar  kryptogenetischer  Tertiärsyphilis. 

Der  Vorsitzende   ertheilt    noch   Herrn   Prof.  Müller-Bern  das  Wort. 

Müller- Bern  möchte  doch  Hochsinger  gegenüber  betonen,  das» 
sehr  wohl  auch  im  Beginn  einer  Gravidität  eine  Luesin fection  der  Mutter 
vom  Foetus  aus  statthaben  kann.  Dazu  bedürfe  es  nicht  der  Placenta,  denn 
auch  im  Anfang  der  Gravidität  sei  das  Ei  fest    mit    dem  Uterus    verbunden. 

Hierauf  dankt  der  Vorsitzende  den  Referenten  für  die  geleistete  Arbeit 
und  schliesst  die  Sitzung. 

Allgemeine  Sitzung  am  Mittwoch,  den  22.  September  nachmittag^ 

3  Uhr, 

Nach  Vorträgen  der  Herren  Dr.  Lewy  und  Dr.  L.  Braun  ertheilt  der 
Vorsitzende  Geheimrath  Wislicenus  Herrn  Lassar  das  Wort  zu  einem 
demonstrativen  Vortrage. 

Lassar- Berlin  hebt  die  ungemeine  Nützlichkeit  des  Anschaanngs- 
unterrichts  in  allen  Disciplinen,  vor  Allem  aber  in  der  Medicin  hervor. 
Es  ist  gewiss  sehr  oft  schwer,  ja  unmöglich,  gelegentlich  eines  kli- 
nischen \ortrags  stets  Demonstrationsmaterial  zur  Hand  zu  haben.  Daher 
war  die  von  Baretta  zuerst  eingeführte  und  zu  ungeahnter  Vollkommenheit 
gebrachte  Methode  der  Moulagendemonstration  so  ungemein  dankens-  und 
nachahmenswerth.  Aber  auch  diese  Unterrichtsmethode  krankt,  wie  so  viele 
andere,  an  dem  Mangel  der  Unzulänglichkeit  für  ein  grosses  Auditorium. 
Nur  wenige  Zuhörer  können  zu  gleicher  Zeit  den  Demonstrationen  und  dem 
Vortrag  folgen.  Das  Sciopticon  und  die  Projection  von  Glasdiapositiven 
geben  uns  die  Mittel  an  die  Hand,  diesem  Bedürfniss  in  der  weitgehendsten 
Weise  gerecht  zu  werden.  So  habe  er  denn  versucht,  mit  Hülfe  und  Unter- 
stützung eines  Künstlers,  des  Herrn  Kasten,  die  todten  photographischen 
Diapositive  durch  Bemalen  mit  Transparent  färben  zu  beleben  und  so  Pro- 
jectionsbilder  zu  erzeugen,  welche   der  Wirklichkeit  denkbar  nahe   kommen. 

In  reicher  Fülle  eilen  nun  vor  dem  Auditorium  Bild  auf  Bild 
vorüber,  welche  in  regellosem  Wechsel  zum  Theil  fascinirend  dem 
Zuschauerkreis  die  Zerstörungen  der  Lepra,  der  Tuberculose  und  der  den 
beiden  Schwestern  in  den  Formen  so  ähnlichen  Syphilis  vorführen.  Unter- 
brochen wird  diese  Reihe  durch  Darstellungen  der  Carcinome  und  Sarcome 
der  Haut,  ihrer  Entstehung  und  ihrer  Heilung,  welche  oft  in  so  lebens- 
warmen Farben  ausgeführt  m  dem  Zuschauer  den  Glauben  erwecken,  als  sei 
der  Patient  in  Person  vor  ihm.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  alle  Details 
dieser  überaus  lehrreichen  Demonstration  einzugehen,  ganz  abgesehen  davon, 
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(lass   die   Feder  kaum    im  Stande  w&re.  wahrheitsgetreu    diese    reiche   Fülle 
der  Erscheinungen  wiederzugeben. 

Stürmischer  Beifall  bewies  die  grosse  Wirkung  der  Torgeführten 
Bilder. 

Hierauf    ertheilt  der  Vorsitzende  Herrn  Schiff   das  Wort    zu    einem 

Vortrag  über :  Die  Einführong  und  Vepwendiuig  der  Roentfirenstrahlen 
in  der  Dermatotherapie. 

Schi  ff -Wien  giebt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  über  das,  wa« 
von  der  physiologischen  Wirkung  der  X-Strahlen  bisher  bekannt  ist,  und 
über  die  Tneorien  und  Hypothesen,  welche  zur  Erklärung  der  Wirkungen 
dieses  merkwürdigen  Phänomens  aufgestellt  worden  sind.  Er  selbst  hat  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Freund  eine  therapeutische  Verwerthung  der 
X-Strahlen  versucht,  fussend  auf  der  so  oft  gemachten  Beobachtung  einer 
tiefgehenden  entzündlichen  Keaction.  Zwei  Lupusfälle  wurden  in  syste- 
matischer Weise  der  Einwirkung  der  X-Strahlen  ausgesetzt  und  beide  geben 
Veranlassung  zur  Aufstellung  folgender  Schlusssätze  : 

1.  Auftreten  einer  allgemeinen  entzündlichen  Reaction  im  bestrahlten 
Gebiet  (bei  jedem  mit  X-Strahlen  behandelten  Fall  beobachtet). 

2.  Lupusknötchen,  welche  bisher  nicht  sichtbar  waren,  werden  bei 
längerer  Bestrahlung  sichtbar,  damit  i.st  eine  specifische  Reaction  des  lupösen 
Gewebes  auf  X-Strahlen  gegeben. 

H.  Nach  einiger  Zeit  energischer  Bestrahlung  lockerten  sich  Lupus- 
knutchen  und  fielen  aus. 

4.  Im  Anschluss  an  diese  unter  der  Bestrahlung  eintretenden  regres- 
siven Veränderungen  am  Krankheitsheerd  selbst,  trat  auch  Abschwellen  der 
zugehörigen  Lymphdrüsen  ein, 

5.  Xängere  Einwirkung  von  X-Strahlen  scheint  die  Umwandlung  von 
torpiden  Geschwürsflächen  in  lebhafte  Granulationswunden  zu  veranlassen. 

Redner  verschweigt  nicht  die  Möglichkeit,  dass  alle  diese  Erfolge  und 
Reactionen  weniger  den  A-Strahlen  als  der  hochgespannten  Elektricität  zuzu- 
schreiben seien. 

Dritte    Sitzung    der    vierundzwanzigsten    Abtheilung 

für  Dermatologie    und   Syphilis 

am  Donnerstag,  den  23.  September  1897,  morgen«  11   Uhr. 

Der  Vorsitzende  Herr  Dr.  Schi  ff- Wien  ertheilt  zunächst  Herrn 
Sternthal- Braunschweig  das  Wort  zu  einer  Kranken  Vorstellung. 

Sternthal- Braunschweig.  Es  handelt  sich  um  einen  älteren  Patienten, 
welcher  seit  seiner  Kindheit  an  einer  Erkrankung  des  Haarbodens  leidet. 
Augenblicklich  ist  der  Befund  etwa  folgender :  Der  Kopf  ist  mit  wenigen, 
zu  Büscheln  vereinten  kurz  abgebrochenen  Haaren  besetzt.  Die  Kopfhaut 
selbst  ist  mit  zahlreichen,  etwas  vertieften  Narben  bedeckt,  dazwischen  sind 
Partien,  welche  einem  Liehen  pilaris  gleichen,  jedoch  mit  gerötheter  Haut. 
Eine  etwas  erythematöse  Zone  grenzt  die  erkrankte  Partie  vom  Gesunden 
ab.  Beide  Augenbrauen  zeigen  an  ihren  lateralen  Enden  Röthung  und 
kleine  Homkegel  in  den  Follikeln.  Bei  (Tompression  der  Haut  des  Kopfes 
zeigen  sich  fein  gezackte  Narben  in  der  erythematösen  Partie.  Die  x\.fFection 
der  Kopfhaut  ist  in  langsamem  Fortschreiten  begriffen.  Ausserdem  hat 
Patient  in  beiden  Achselhöhlen  und  am  linken  Oberschenkel  kleinere 
niycotische  Heerde,  die  einem  Erythra^ma  gleichen,  welche  aber  kaum  mit 
der  Kopfaffection  in  Zusammenhang  zu  l)ringen  sind.  Der  Vortragende 
erwähnt  kurz  die  differentialdiagno.stischen  Merkmale  gegenüber  dem  Lupus 
erythematosus  und  stellt  von  >ich  aus  die  Diagnose  auf  das  von  Taenzer 
zuerst  beschriebene  Ulerythema  ophryogenes. 

Schiff-Wien  fragt  bei  dem  Vortragenden  an,  ob  der  Patient  aus 
Braunschweig  stammt  oder  längere  Zeit  im  Ausland  gelebt  hat. 

Unna- Hamburg  schliesst  sich  der  Diagno.>e  des  Vortragenden  voll- 
kommen an  und  halt  die^en  Fall  für  ein  Ulerythema  ophryogenes  im  Sinne 
Tänzers,  und  zwar  in  der  typischen  Form. 
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Schi  ff- Wien  glaubt  diesen  Fall  nicht  in  die  Gruppe  dieser  Er- 
krankungen einreihen  zu  dürfen.  Er  wird  an  da«  Bild  einer  Alopecie 
cicatricielle  erinnert.  Er  möchte  aber  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  das& 
es  sich  bei  dieser  Affection  doch  vielleicht  um  eine  Mjccue  handelt,  darauf 
deutet  ihm  die  Affection  in  den  Achselhöhlen  und  am  Oberschenkel  hin. 

Kille- Wien  kann  sich  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  es  sich 
liier  nm  einen  au.*<geprä^ten  Fall  von  abgelaufenem  Favus  handelt.  Die 
Narben  nind  hierfür  charaKteristisch,  nebenbei  bemerkt  erzählt  der  Patient 
aus  seiner  frühen  »lugend  etwas  von  Anwendung  einer  Pechkappe.  Dem 
Redner  sind  derartige  Veränderungen  nach  Favus  sehr  geläufig  als  bei- 
läufige Befunde.  Duss  sich  keine  Favus  scutula  finden,  ist  gewiss  kein  Ein- 
wand gegen  diese  Auffassung,  ebensowenig  ist  der  negative  Befand  der 
Pilzuntersuchung  bewei^end.  da  Favus  bekanntermassen  voUkommeo  aa^• 
heilen  kann.  Da>s  da»  Leiden  noch  progredient  ist,  erscheint  Rille  nicht 
erwiesen. 

Unna- Hamburg  betont,  dass  das  Ulerjthema  ophryogenes  nur  auf 
dem  Kopf  zu  Sclerosirung  und  Narbenbildungen,  wie  beim  Favus,  führt.  An 
anderen  Körpertheilen  führt  es  zu  folliculärem  und  intrafoUicalärem 
Erythem,  Follikelver8to)ifung  und  Verkümmerung  der  Haare. 

Fahr y-I)ortm und  findet  eine  gro^se  Aehnlichkeit  mit  dem  von  ihm 
im  Archiv  für  Dermatologie  beschriebenen  Fall  von  Nagelfavus.  Auch 
dieser  Patient  litt  an  vuu^r  ganz  ähnlichen  Alopecie,  der  Pilzbefund  var 
dennoch  negativ,  obwohl  die  Anamnese  mit  Sicherheit  Favus  ergab.  Auch 
er  hAlt  daher  eine  erneute  Pilzuntersuchung  für   durchaus  nothwendig. 

Nach  Schlu."^>  der  Discussion  demonstrirt  der  Vorsitzende  auf  Ersuchen 
der  Ge>ellschuft  noch  einmal  seine  in  der  gestrigen  allgemeinen  Sitzung 
gezeigten  Moulagen  und  Bilder  über  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  Lupus. 

Hierauf  erhält  Herr  Fabry- Dortmund  das  Wort  zu  einem  Vortrag  mit 
Demonstratiiin. 

Fabry-Dortuuind  hat  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica  ganz 
besonderer  und  in  der  Litteratur  nur  wenig  bekannter  Form  beobacntet. 
Es  handelt  sich  um  einen  13jährigen  Knaben,  welcher  seit  4  Jahren  er- 
krankt ist.  Das  Exanthem  bildete  sich  allmählich  immer  stärker  aus,  ohne 
je  ganz  zu  verscbwinden.  wie  das  sonst  bei  Purpura  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Hat  e mann  hat  einten  ganz  ähnlichen  Fall  beschrieben.  Das  Exanthem 
war  knött'henförmig  in  der  Art,  wie  es  Hebra  als  Purpura  papulosa  und 
Will  an  als  Liehen  lividns  bezeichnet.  Eine  immerhin  seltene  Form  der 
Purpura. 

Der  Patient  gelangte  in  die  Beobachtung  des  Vortragenden  3Vt  «^»^re 
nach  entstandenem  Leiden.  Sohleinihautblutungen  sind  bisher  nicht  auf- 
getreten, dagegen  hat  der  Patient  vor  drei  Monaten  eine  nicht  unbedenk- 
liche Lungeublutung  durchgemacht.  Complicationen,  welche  bei  derartigen 
Kranken  nicht  selten  aufzutreten  pflegen.  Insofern  ist  die  Prognose  immer- 
hin zweifelhaft  und  nicht  unbedenklich.  Es  handelt  sich  also  um  eine  aU 
Purpura  papulosa  oder  Liehen  lividus  ])ezeichnete  Abart  des  Morbus  maculo*u.> 
Werlhoftii.  Die  vorgenommene  histolog.  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnosf 
vollkommen.  Der  mikroskopische  Befund  ergab  eine  grosse  Zahl  an  (Trö»^e 
sehr  verschiedener  Blutextravasate,  deren  kleinste  sich  wohl  der  klinischen 
Beobachtung  entzogen.  Die  papulösen  Erhebungen  rührten  von  echten  Blut- 
napeln  her,  welche  im  epithelialen  Theil  der  Haut  und  nur  in  diesem  lagen. 
Durch  diese  ziemlich  grossen Haemorrhagien  waren  dieEpidermispapillen  (?  Ref  ■ 
mechanisch  langgezogen.  Das  Stratum  corneum  geht  intact  über  dieselben 
hinweg.  Secundar  ist  es  an  manchen  Stellen  auch  zu  einer  Epidermi>- 
wucherung  gekommen. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  festzustellen,  ob  diese  Hämorrhagien  per 
rhexin  otler  |)er  diapedesin  entstanden  waren.  Die  Untersuchung  konnte 
dii>  erstere  feststollen,  und  zwar  deshalb,  weil  man  in  einigen  Schnitten  den 
Durchbruch  direct  feststellen  konnte,  an  anderen  Stellen  die  Gefässe  varicöü« 
Verdickuii«;eii  zeigten,   uffeubar  ein  Von-^tadium  der  Rhezia. 
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Der  Vorsitzende  ertheilt  hierauf  Herrn  D elb an co- Hamburg  das  Wort 
zu  einem  Vortrag  über  Myeetoma  pedls» 

Delbanco-Hamburg  bespricht  zuächst  die  Pluralität  des  Actino- 
uiyces  und  knüpft  daran  die  Vermuthun^,  dass  trotz  dieser  Variabilität  sich 
kaum  neue  Gesichtspunkte  für  die  Strahlenpilzerkrankunffen  finden  dürften. 
Des  weiteren  demonstirt  Delbanco  an  Zeichnungen  und  mikroskop.  Prae- 
paraten  in  grossen  Zügen  die  Anatomie  und  KliniK  des  indischen  Madura- 
fusses  und  im  Genaueren  den  kürzlich  von  ihm  y eröffentlich ten  aus  America 
stammenden  Fall  von  Mycetoma  pedis,  dessen  Strahlenpilz  deutlichen  Fett- 
gehalt aufwies.  Im  Anschluss  theilt  Vortragender  noch  einige  neuere  That- 
sachen  über  den  Fettgehalt  niederer  Pilze  und  über  hyaline  Degeneration 
des  Strahlenpilz -Granulationsgewebes  mit. 

Meissner- Berlin  fragt  den  Vortragenden,  ob  ihm  über  den  Fett- 
gehalt des  beim  Rindvieh  vorkommenden  Actinomyces  etwas  Thatsächliches 
bekannt  sei. 

Delbanco-Hamburg  verneint  dies. 

Rille-Wien  verweist  bezüglich  der  hyalinen  Degeneration  des  Binde- 
gewebes und  der  Verfettung  auf  einen  von  1894  veröffentlichten  eigenartigen 
Fall  von  Hautaktinomycose.  Bei  diesem  Fall  traten  zwar  an  den  verschie- 
denen Stellen  Infiltrate  auf,  es  fehlten  aber  Zerfall  und  Fistelbildung.  Bei 
der  Incision  der  fluctuirendcn  Partien  entleerte  sich  eine  gelbe ,  dick- 
flüssige, leberthranartige  Flüssigkeit  in  grosser  Menge :  dieselbe  enthielt 
Actinomycesdrüsen.  Im  Gewebe  fand  sich  der  Pilz,  nicht  dagegen  die  von 
Unna  in  seiner  Histopathologie  beschriebeneu  Veränderungen.  Im  weiteren 
fragt  Rille  den  Vortragenden,  ob  ihm  etwas  über  die  Therapie  des 
Maduraflusses  bekannt  sei.  £r  stellt  diese  Frage  besonders  bezüglich  des 
neuerdings  bei  Actinomycose  empfohlenen  Jodkalis ,  welches  auch  bei 
einem  verwandten  Process  der  Bothryomycose  des  Pferdes  gute  Erfolge 
erzielen  soll. 

Delbanco-Hamburg.  Fettgehalt  oder  Fettentwicklnng  hat  er  niemals 
bei  Actinomyceskulturen  mit  abnehmender  Vitalität  finden  können.  Man 
dürfe  aber  niemals  die  Wechselbeziehungen  des  thierischen  Gewebes  zum 
Pilz  vergessen,  da  ein  besonderes  Gewebe  auch  den  P^ettgehalt  des  Pilzes  zu 
bestimmen  vermöchte. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  Herrn  Rille-Wien  das  Wort  zu  einem 
Vortrag. 

Rille-Wien  prüfte  die  vor  allen  von  den  Italienern  empfohlenen 
Calomeleinreibungen  als  Ersatz  für  die  gewöhnliche  Inunctionskur  auf  ihren 
therapeutischen  Werth.  Das  Resultat  war  ein  durchaus  negatives.  Selbst 
Fälle,  welche  als  Prüfstein  für  eine  leistungsfähige  Kur  angesehen  werden 
konnten,  blieben  derart  unbeeinflusst,  dass  theilweise  zur  gewöhnlichen 
Behandlung  gegriffen  werden  musste.  Dabei  verwendete  der  Vortragende 
viel  höhere  Dosen,  als  sie  von  den  Italieuern  angegeben  wurden.  Die 
einzige  Wirkung  war  das  Auftreten  ganz  geringer  Spuren  Quecksilber  im 
Harn.  So  wünschenswerth  in  Rücksicht  auf  Unauffälligkeit  und  Bequemlich- 
keit derartige  Modificationen  derlnunction  wären,  so  kann  Rille  nur  davon 
als  durchaus  nutzlos  abrathen. 

Löwenhe im- Breslau  fragt  an,  ob  der  Vortragende  bei  vorhandenen 
Rhagaden  manifeste  Quecksilborwirkungen  beobachtet  habe. 

Rille -Wien  verneint  dies,  hält  ej>  aber  für  wahrscheinlich,  dass  sich 
unter  solchen  Umständen  eine  W^irkung  zeigen  könne.  Unter  seinen  Fällen 
befanden  sich  allerdings  auch  solche  mit  ausgedehnten  Läsionen  der  Haut, 
wo  ein  Eindringen  wohl  möglich  gewesen  wäre,  ohne  dass  er  auch  nur  die 
geringste  Wirkung  beobachtet  hätte. 

Hierauf  ertheilt  der  Vorsitzende  Herrn  Unna  das  Wort  zu  einem 
Vortrag  über  Ichthyol. 

Unna-Hamburg:  Die  Hauptbestandtheile  des  durchaus  nicht  leicht 
zu  analysirenden  Körpers  des  Icnthyols  sind  die  Ichthyolsulfonsäure,  ein 
zweiter  aromatisch  riechender  Körper  von  öliger  Beschaffenheit,  mit  welchem 
die  Snlfonsäure  zusammen  den  dritten  schwer  löslichen  Körper  wasserlöslich 
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macht.  Diese  EigenKchaft  macht  sich  auch  bei  Kampher,  Phenolen  etc. 
celtend,  eine  sehr  wichtige  Eigeubchaft  der  Ichthyoleulfonbäure.  Eine 
od^Ct.  wässrige  Lösung  der  letzteren  wird  als  Anytin  und  die  betreffenden 
Lösungen  als  Anytole  in  den  Handel  gebracht.  Diese  interessanten  che- 
mischen Thatsachen  resultirten  aus  den  von  Dr.  Helmers  1890  ausgeführten 
eingehenden  Untersuchungen  über  Ichthyol. 

Die  therapeutische  Verwerthung  der  Fchthyolsulfons&ure  und  des 
Sulfons  wurde  1891  zuerst  und  dann  noch  einmal  1897  in  einer  grösseren 
Versuchsreihe  von  Unna  geprüft.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  nur  die 
Ichthyolsulfonsäure  die  Oberhaut  gerbt,  bräunt  und  häutchenbildend  wirkt. 
eine  Eigenschaft,  welche  auf  ihre  Verwandtschaft  zum  Eiweiss  zurückgeführt 
wird.  Besonders  wichtig  erscheint  aber  Unna  die  entzündungswidrige 
anämisirende,  kurz  ,,reducirende'^  Eigenschaft  dieser  Säure,  welche  Tom  Vor- 
tragenden auf  die  reducirenden  Eigenschaften  im  chemischen  Sinne  zurück- 
geßhrt  wird. 

N ehr ing- Braunschweig  zeifft  während  dieses  Vortrages  die  chemisch 
reducirenden  Eigenschaften  der  Ichthyolsulfonsäure,  Reduction  Ton  Kalinm- 
permanganat  in  der  Kälte ,  bei  Anwesenheit  von  Säure ,  Reduction 
des  Eisonchlorids  zu  Eisenchlorür.  Eigenschaften,  welche  Baumano  1886  be- 
reits nachgewiesen  hatte.  Dem  Ichthyolsulfon  fehlt  medicinisch  die  gerbende 
Eigenschaft,  es  wirkt  nur  .,reducirend"  im  Unna'schen  Sinne. 

Knüll -Ludwigshafen:  Die  Eigenschaft,  eine  Permanganatlösung  zu 
entfärben,  wie  sie  das  Ichthyol  hat,  berechtigt  uns  nicht,  deshalb  den  Körper 
als  „Reductionsmittel^^  im  chemischen  Sinne  zu  bezeichnen.  Diese  Eigen- 
schaft besitzen  fast  alle  organischen  Körper,  zumal  bei  Anwendung  von 
Erwärmung. 

Reductionsmittel  im  chemischen  Sinne  sind  dagegen  solche  organische 
Körper,  welche  z.  B.  aus  Silbersalzlösungen  metalliscnes  Silber  zur  Ab- 
scheidung bringen.  Hierher  gehören  die  ungesättigten  Körper :  Aldehyde, 
Ketone  etc.  Unna  giebt  nun  an,  dass  das  Ichthyol  auch  einen  Silberspiegel 
erzeuge,  danach  scheint  es,  als  ob  dasselbe  eifrigst  Sauerstoff  aufnehme 
und  somit  auch  im  chemischen  Sinne  als  Reductionsmittel  angesprochen 
werden  müsse.  Es  wäre  zu  untersuchen,  ob  diese  Eigenschaft  bezüglich  der 
Aufbewahrung  der  Ichthyolpräparate  von  Wichtigkeit  ist. 

Der  Vorsitzende  Schiff-Wien  spricht  den  Anwesenden  den  Dank 
für  so  überaus  erfolgreiche  Thätigkeit  aus,  und  dankt  ganz  besonders  dem 
Einführenden  Stern  tlial -Braunschweig  für  die  gehabte  Mühe.  Die  Sitzungen 
der  24.  Ab th eilung  für  Dermatologie  und  Syphilis  auf  der  69. ^e^- 
sammlung  Deutscher  Naturforscher    und  Aerzte  werden  hiermit  geschlossen. 


Französische  Oesellschaft  für  Dermatologie  und 
SyphlligrrapMe. 

Sitzung  vom  8.  Juli  1897. 
Vorsitzender:  Ernest  Besnier. 
Naevus  vaseulosus  des  Gesichts  behandelt  mit  negativer  Elektrolyse. 

Brocq  Htellt  einen  Kranken  mit  einem  Naevus  vaseulosus  planus  »d 
der  rechten  Schläfe  vor,  den  er  mit  negativer  Elektrolyse  behandelt  h»t. 
Die  ganze  Oberfläche  der  Laesion  wurde  mittelst  einer  feinen  iridisirten 
Platinnadel,  welche  mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie  verbunden  war,  an" 
durch  welche  S— 12  Secunden  lang  ein  Strom  von  2—3  Milliamperes  g«* 
schickt  wurde,  mit  elektrolytischen  Stichen  bedeckt.  In  jeder  cin^elDe" 
Sitzung  müssen  die  Stiche  genügend  weit  von  einander  entfernt  sein,  d»^*^ 
die  entstehenden  anaemischen  Zonen  einander  nicht  berühren  können.  ^^ 
erhaltene    Resultat    war   vorzüglich   und   legt   die   Frage   nahe,    ob    nicht  d>e 
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negative  Elektrolyse  bei  der  Behandlung  der  Naevi  VH.sculosi  plani  den 
Vorzug  vor  der  positiven  Elektrolyse  verdiene,  ohne  da88  eine  Aenderung 
in  der  Behandlung  der  Naevi  vasculosi  tnrgescentes  angev.eigt  wäre,  für 
welche  nach  wie  vor  der  positive  Pol  nach  der  besonders  von  Redard 
empfohlenen  Methode  anzuwenden  ist. 

Barthelemy  weist  darauf  hin,  dat».H  es  bei  den  umfangreichen  Naevi 
von  Vortheil  sein  kann,  die  beiden  Pole  gleichzeitig  anzuwenden,  was  die 
Dauer  der  Behandlung  ausserordentlich  abiLurzt. 

Wiederholt  auftretende  chronische  Urticaria. 

Balz  er  und  Griffon  zeigen  den  Abdruck  von  einem  Patienten,  bei 
dem  die  Diagnose  in  Anbetracht  der  variabeln  morphologischen  Eigen- 
schaften seiner  Eruption  ziemlich  beträchtliche  Schwierigkeiten  bot.  An 
manchen  Punkten  beobachtet  man  miliare  papulöse  Elemente,  roth  oder  rosa- 
farben, meist  sehr  hart,  isolirt  oder  in  Haufen  von  4 — 5  oder  mehr  vereinigt, 
die  meisten  vorspringend  und  oberflächlich,  während  einige  tiefer  in  die 
Haut  und  selbst  in  das  subcutane  Gewebe  einzudringen  scheinen;  sie  haben 
das  Aussehen  gewisser  Eruptionen,  welche  der  Einwirkung  der  Tuberculose- 
Toxine  zugeschrieben  werden,  und  die  man  Tuberkulide  cenannt  hat.  Aber 
eines  Tages  erschien  eine  deutliche  Urticaria-Eruption,  welche  eine  endgültige 
Diagnose  stellen  Hess. 

Die  Einimpfung  der  Culturen  der  Aleppo-Beule  in  Frankreich. 

Moty  machte  —  ohne  positives  Kesultat  —  zwei  Impfungen  mit  den 
Culturen  der  Mikrobe,  welche  von  Yeillon  einer  Aleppo-Beule  entnommen 
waren.  Dieses  Resultat  ist  kein  Beweis  dafür,  dass  die  Culturen  nicht 
specifisch  sind;  denn  es  sind  dem  Autor  seine  direkten  Impf  versuche  mit  der 
Beule  von  Biskra  stets  misslungen,  während  die  Impfungen  in  Biskra  selbst 
stets  gelangen. 

Die  Lepra  in  Algier. 

Gemv  und  Raynaud  machen  auf  das  Bestehen  eines  richtigen  Lepra- 
herdes in  Algier  und  auf  die  Wahrscheinlichkeit  des  Bestehens  gleicher 
Herde  in  Oran  und  einigen  anderen  Häfen  Algeriens  aufmerksam.  Die 
Leprösen  stammen  hauptsächlich  aus  den  Provinzen  Valencia  und  Alcante. 
Es  wäre  nothwendig,  Massregeln  zu  treffen,  um  die  Einwanderung  der  Leprösen 
in  Algerien  zu  vernindem. 

Erythrodermia  exfoiians  im  Verlauf  der  Behandlung  der  Psoriasis 

mit  Kakodylsfture. 

Balz  er  und  Griffon  stellen  zwei  Patienten  vor,  welche  im  Verlauf 
der  Behandlung  ihrer  Psoriasis  mit  grossen  Dosen  kakodylsauren  Natrons 
ein  allgemeines  Erythem  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  sich  entwickeln 
sahen,  verbunden  mit  Epidermis-Abschuppungen  in  grossen  Fetzen. 

Der  eine  von  diesen  Patienten  ist  ein  Mann  von  68  Jahren,  welcher 
an  veralteter  Psoriasis  leidet  und  kakodylsaures  Natron  nach  einer  Formel 
nahm,  welche  der  von  Danlos  enopfohlenen  analog  ist;  in  weniger  als 
10  Tagen  gelangte  er  bis  zu  einer  Höhe  von  50  Centigramm  pro  die.  Am 
12.  Tage  der  Benandlung  fand  man  ihn  des  Morgens  in  einem  sehr  schweren 
Zustande  mit  tiefer  Prostration,  Fieber,  Anorexie,  Oligurie,  Schwellung  und 
Röthung  der  ganzen  Körperfläche.  Der  Allgemeinzustand  besserte  sich 
prompt  nach  Aussetzen  der  Behandlung,  und  die  Epidermis  löste  sich  in 
breiten  dicken  Fetzen  ab. 

Der  andere  Patient,  34  Jahre  alt,  leidet  an  einer  Psoriasis,  welche 
mit  äusserster  Empfänglichkeit  auf  die  verschiedenen  therapeutischen  Mittel 
reagirt :  Sobald  man  aie  Anwendung  eines  localen,  wenn  auch  wenig  wirk- 
samen, therapeutischen  Mittels  etwas  länger  ausdehnt,  sieht  man  Reiz- 
erscheinungen und  Röthung  auftreten.  Zehn  Tage  nach  Beginn  der  Behand- 
lung mit  kakodylsaurem  Natron,  als  man  eben  eine  Dosis  von  50  Centigramm 
ro  die  erreicht  hatte,  trat  eine  Eruption  von  grossen,  rothen,  confluirenden 
apeln  auf,  welche  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  waren,    aber    an    den 
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Händen,  den  Füssen  und  der  Stirn  deutlicher  hervortraten ;  zn  gleicher 
Zeit  zeigten  sich  Allgemcinerscheinungen,  Fieber,  lebhafte  Schmerzen  an 
den  Gelenken,  besonder«  an  den  Armen  und  Beinen. 

Man  sieht  also,  dass  die  Toleranz  für  Kakodylsäure  in  grossen  Dosen 
keine  ho  vollständige  ist,  wie  man  anfangs  geglaubt  hatte,  und  dass  diese» 
Medicament  bei  stark  prädisponirten  Kranken  unangenehme  Zufälle  herbei- 
führen kann,  gleich  denen,  wie  sie  durch  die  andern  Arsenpräparate  hervor- 
gerufen werden. 

Dan  los  hat  mit  wechselndem  Erfolg  höhere  Dosen  als  die  von 
Balzer  angewandten  gegeben:  in  einem  Fall  sah  er  zweimal  ein  echtes 
Eczem  auftreten,  das  aber  sehr  gutartig  war  und  ohne  Fieber  verlief:  beim 
zweiten  Anfall  wurde  die  Medication  fortgesetzt,  ohne  daas  e«  einen  Nach- 
theil zur  Folge  hatte.  Dan  los  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Kakodylsäure.  welche  Balz  er  von  der  Krankenhausverwaltung  geliefert 
wird,  nicht  vollkommen  identisch  ist  mit  derjenigen,  deren  er  sich  seihst 
bedient  hat. 

Retraetion  der  Ausrenlider  und  der  Oberlippe  aus 
unbestimmter  Ursache. 

Du  Gaste  1  stellt  eine  Patientin  von  18  Jahren  vor,  bei  welcher  sich 
progressiv  ohne  bekannte  Ursache  und  ohne  eine  andere  Erkrankung  eine 
Retraetion  der  untern  Augenlider  und  der  Oberlippe  entwickelt  hat.  Die 
Haut  ist  glatt  und  gespannt  aber  nicht  hart,  wie  bei  der  Sklerodermie, 
einer  Affection,  welcher  diese  Veränderungen  am  meisten  ähnlich  sehen. 

Heredltftre  Syphilis  und  Verbindnngsknorpel. 

Fournier  zeigt  radio graphische  Aufnahmen,  an  denen  man  sieht, 
dass  bei  der  Syphilis  der  Verbinaungsknorpel  vorzeitig  verknöchert  ist,  was 
das  Wachsthum  hemmt  und  einschränkt. 

Multiple  syphilitisehe  Sehanker  des  Gesichts. 

Lesne  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  4  syphilitische  Schanker 
im  Gesicht  hat  mit  beiderseitiger,  rechts  mehr  hervortretender  Erkrankung 
der  .submaxillaren  Drüsen.  Der  erste  Schanker  entwickelte  sich  an  der 
Unterlippe  einige  Wochen  nach  einer  Verletzung  dieser  Stelle  mit  einem 
Rasirmesser,  3 — 4  Tage  später  zeigten  sich  zwei  andere  in  der  Nfihe  und 
unterhalb  des  ersten,  7  Tage  darauf,  erschien  ein  4.  Schanker  an  der  Ober- 
lippe rechts  von  der  Mittellinie. 

Besnier  weist  darauf  hin,  dass  es  bei  ähnlichen  Beobachtungen  sehr 
interessant  ist,  die  Dauer  der  ersten  und  zweiten  Incubation,  sowie  die 
Zeit,  welche  zwischen  dem  Erscheinen  der  aufeinander  folgenden  Schanker 
verflossen  ist,  sehr  genau  zu  notiren.  Die  classischen  Beobachtungen  über 
diesen  Punkt  müssen  auf  neuer  Grundlage  wieder  aufgenommen  werden. 

Maurice  hat  als  grusstes  Intervall  zwischen  dem  Erscheinen  mehrerer 
Schanker  eine  Dauer  von  15 — 17  Tagen  beobachtet.  Die  Dauer  der  zweiten 
Incubation  verlängerte  sich  in  manchen  Fällen  beträchtlich,  bis  zu  80  und 
90  Tagen. 

Jullien  sah  die  aufeinander  folgenden  Schanker  auf  einen  ein*}?*^ 
Coitus  folgen,  wenn  die  Gewebe  an  einem  Punkt  mehr  Widerstand  leisten 
als  an  einem  andern ;  häufiger  aber  sieht  man  sie  im  Anschluss  »n  ^^^' 
einander  folgende  Contagien  selbst,  z.  B.  bei  jungen  Leuten,  welche  \*'iedcr- 
holten  Verkehr  mit  einem  inficirten  Weibe  hatten.  Er  sah  einen  Patienten, 
welcher  ihm  von  6  zu  6  Tagen  3  Schanker  zum  Exstirpiren  brachte,  uod  «r 
fragte  sich  sogar,  ob  die  Exstirpation  der  ersten  nicht  die  Entwicklu^ig /^f'^ 
letzten  begünstigt  hatte.  Im  Allgemeinen  überschreitet  das  Intervall  ^^^^ 
8—10  Tage,  kann  aber  ausnahmsweise  15 — 20  Tage  erreichen.  Man  ma^h' 
die  Beobachtung.  da.HS  die  Schanker,  welche  zuletzt  gekommen  sind,  ^^^" 
nicht  so  stark  entwickeln  wie  die  ersten,  was  als  Zeichen  dafür  g^'^^^" 
konnte,  dass  es  sich  um  den  Beginn  der  Immunität  handelt. 
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Phagedaenisebe  üleeration  mit  Elephantiasis  des  Fusses  bei  einer 

Tuberenlösen ;  rapide  Besserunsr  dureb  Intpamusculftre 

Calomel-Ii^iectionen. 

Gas  ton  und  Do  mini  ci  stellen  eine  Patientin  von  37  Jahren  mit 
einer  ausgedehnten  Üleeration  an  der  Dorsalfläche  des  linken  —  elephan- 
tiastischen  —  Fusses  vor.  Die  üleeration  hat  vor  3  Jahren  begonnen  und 
ist  jetzt  wieder  mit  Fleischwärzchen  bedeckt,  welche  ihr  das  Aussehen 
eines  auf  dem  Wege  der  Heilung  befindlichen  varicösen  Geschwürs  geben. 
Diese  Patientin  hat  eine  tuberculöse  Erkrankung  der  rechten  Spitze  mit 
Koc haschen  Bacillen  im  Auswurf ;  es  besteht  kein  Anzeichen  von  hereditärer 
oder  erworbener  Syphilis.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der 
Affection  am  Fusse  findet  man  ein  embryonales  Gewebe  und  einige  spär- 
liche Riesenzellen  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  aber  nichts, 
was  an  eine  syphilitische  Erkrankung  erinnert.  Nach  einer  einzigen  Calomel- 
Injection  sehr  schnelle  Besserung,  Verschwinden  der  elephantiastischen 
Schwellung  und  rapide  Heilung  der  üleeration. 

Fournier  betont,  dass  man  angesichts  solcher  Thatsachen  zugeben 
muss,  dass  entweder  die  Syphilis  eine  Tuberculöse  selbst  in  ihren  typischsten 
Eigenschaften  vortäuschen  kann,  oder  dass  die  Calomelinjectionen  eine  Ein- 
wirkung auf  die  Tuberculöse  ausüben. 

Ueber  einen  Fall  von  Myeosls  fangoldes  mit  multiformen 
acuten  Laesionen. 

Besnier  und  Hallopeau  stellen  einen  34jährigen  Mann  vor,  der 
Uautaffectionen  hat,  welche  drei  verschiedenartige  Erscheinungen  darbieten: 
vom  am  Halse  zeigt  eine  breite  excoriirte  und  nässende  Fläche  ein  Aus- 
sehen, welches  dem  eines  Eczema  vegetans  zum  Verwechseln  ähnlich  sieht: 
etwas  hoher,  an  diese  angrenzend,  befindet  sich  eine  Zone,  die  mit  kleinen 
Vorsprüncen  bedeckt  ist,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Sycosis  para- 
sitaria haben :  an  den  Seiten  des  Halses  bestehen  nicht  nlcerirte,  voluminöse 
Knötchenbildungen,  welche  tief  in  die  Cutis  eingefügt  erscheinen ;  an 
mehreren  Punkten  sind  diese  Knötchen  so  angeordnet,  dass  sie  Contouren 
bilden ,  welche  Kreise  umgrenzen .  in  deren  Niveau  die  Haut  gesund 
erscheint. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung,  welche  von  Leredde  ausgeführt 
wurde,  konnte  die  Anwesenheit  von  Mastzelleu,  vermischt  mit  Zellen,  die  in 
deutlicher  Vermehrung  begriffen  waren,  sowie  eines  Reticulum  constatirt 
werden,  Veränderungen,  welche  der  Mycosis  angehören. 

Vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  ist  dieser  Fall  ein  Beitrag  für 
die  Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungen,  unter  denen  die  Mycosis  auftreten 
kann. 

Ueber  eine  papnlo-epytbematöse  Form  der  Tuberkulide. 

Hallopeau  und  Laffitte  stellen  eine  33jährige  Frau  vor,  welche 
früher  eine  rechtsseitige  Pleuritis  gehabt  hat  und  an  Erkrankungen  der 
cervicalen  und  axillären  Drüsen  leidet,  die  wahrscheinlich  tuberkulösen 
Ursprungs  sind.  Ausser  den  Hauterkrankungen  an  den  Ellenbogen,  den  Vor- 
derarmen und  den  untern  Extremitäten,  wo  sie  die  Form  der  „Follicnlitis^^  an- 
nehmen, zeigt  sie  an  den  seitlichen  und  hintern  Partien  des  Halses  Flächen 
von  menreren  Centimetem  Durchmesser,  welche  durch  papulo-tuberknlöse, 
rote,  indurirte  und  vorspringende  Knöllchen  dargestellt  werden  und  eine 
Gruppe  von  papulo-tuberkulüsen  Elementen,  welche  sie  umgeben.  Diese 
Eruption  erinnert  an  das  Aussehen  mancher  papulösen  Erytheme,  von  denen 
sie  sich  durch  ihre  Persistenz  und  die  tiefere  Lage  der  Knötchen  unter- 
scheidet; sie  unterscheidet  sich  von  den  bisher  beschriebenen  Tuberkuliden 
durch  das  Fehlen   von  Eiterung   und   stellt   eine  neue   Art  Tuberkulide   dar. 

Pyodermatitis  ekzematiformis. 

Gas  ton  stellt  eine  32jährige  Frau  vor,  welche  an  einer  fast  ganz 
allgemeinen  Eruption  leidet,  die  mit  Pusteln«  ähnlich  denen  der  Sykosis, 
und  mit   multiplen  Abscesseu    an    den  Brüsten    und  Achselhöhlen    begonnen 
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hatto.  .letzt  ist  die  Eruption  charakterisirt  durch  eine  bläulicho  Röte  d»r 
Haut,  feine  Schuppen,  beträchtliche  Verdickung  der  Haut  und  multiple  Drü»eD- 
er krankungen  mit  Integrität  der  behaarten  Theile  und  der  NägeL  Die  hiMo- 
logische  Untersuchung  zeigte  im  Beginn  eine  intensive  papilläre  und  s^uh- 
apiüäre  zellige  Infiltration,  Gefa^^serweiterungen,  leichte  Erkrankungen  der 
Icnweissdrüben,  reichliche  Entwicklung  der  cutanen  Muskelbündel  und  be- 
sonderH  eine  grosse  Anzahl  subepidermoidaler  miliarer  Abscess^e.  Zwei  Mo- 
nate später  fand  man  bei  der  histologischen  Untersuchung  keine  Absce^^f 
mehr,  und  die  zellige  Infiltration  hatte  sich  deutlich  vermindert,  aber  anf 
den  Schnitten  sieht  man  eine  grosse  Anzahl  veränderter  Achsencylinder. 

Da  die  Patientin  früher  puerperale  Erkrankungen,  welche  die  Ursaeht; 
einer  Neuritis  gewesen  sein  können,  und  zu  Beginn  der  jetzigen  Erjlhro- 
dermie  Vereiterungen  der  Brustdrüse  gehabt  bat ,  von  denen  die  fort- 
dauernden Eruptionen  ausgegangen  sind,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  d&«> 
eine  nervöse  Erkrankung  als  praedisponirende  Ursache  für  die  pvogene  In- 
fection  der  Haut  gedient  hat. 

HeredltAre  Syphilis.    Störangen  des  Nervensystems.    Tabes  juvenilis. 

Barthelemy  berichtet  über  eine  Beobachtung  an  einer  22jährigen 
Frau,  welche  Zeichen  hereditärer  oder  infantiler  Syphilis,  namentlich  tvpUche 
Narben  an  den  Beinen,  dem  Anus  und  der  Vulva  hat,  und  seit  ihrem  19.  Jahre 
an  Tabes  leidet  (Amblyopie,  Romberg 'schcs  Symptom.  Fehlen  des  PatelUr- 
reßexes,  ohne  deutliche  Coordinationsstörung.) 

Drei  Fälle  von  allgemeiner  progressiver  Paralyse  beim  Kinde. 

Haushalter  berichtet  3  Beobachtungen  von  allgemeiner  infantiler 
Paralyse,  die  sich  in  folgender  Weise  zusammenfassen  lassen: 

I.  Mädchen  von  12  Jahren,  Syphilis  unbekannter  Herkunft,  Glossitis 
syphilitica.  Die  gewöhnlichen  somatischen  Zeichen  der  allgemeinen  prü- 
gressiven  Paralyse;  progressive  Dementia.  Tod  18  Monate  nach  Beginn  der 
Krankheit.  Die  Autopsie  ergiebt  die  classischen  cerebralen  Laesionen  der 
allgemeinen  Paralyse,  Veränderungen  der  Aorta. 

II.  Knabe  von  12^1  Jahren,  Vater  neuropathisch,  syphilitisch:  d*.«- 
einzig  überlebende  von  7  Kindern.  Beginn  der  Erkrankung  im  Frähiahr 
189G.  Die  classischen  somatischen  Zeichen  der  allgemeinen  Parafj^e, 
progressive  Dementia.  Plötzlicher  Tod  durch  einen  comatösen  Anfall  im 
October  1896.  Die  gewöhnlichen  cerebralen  Laesionen  der  allgemeinen 
Paralyse;  leichte  Myocarditis  interstitialis:  Seierose  der  Glomeruli  und 
interstitielle    Nephritis  leichten  Grades. 

III.  Knabe  von  10  Jahren.  Vater  syphilitisch:  von  7  Kindern  lebfu 
zwei,  eines  davon  ist  der  kleine  Patient.  Beginn  der  Erkrankung  mit  den 
cla.Nsischen  Zeichen  jj:egen  das  8.  Lebensjahr.  Langsame  Entwicklung.  Jetzt 
besteht  vollständige  Demenz,  Stummheit  und  Blödsinn  seit  mehreren  Monaten. 

Ausnahmen  von  den  Gesetzen,  welehe  die  Intoleranz  cremen  Medies- 
mente  und  die  pathofirenetischen  Eruptionen  beherrsehen. 

Morel-Lavallie.  Im  Gegensatz  zu  der  landläufigen  Ansicht  macht 
sich  die  Intoleranz  gegen  ein  Medicament  oft  mehr  oder  weniger  lang^am 
im  Verlauf  seiner  Anwendung  oder  sogar  erst  nach  Beendigung  der  Cur 
bemerkbar.  Gewöhnlich  wiederholen  die  Reactionserscheinunsren,  welche 
diese  Intoleranz  zum  Ausdruck  bringen,  nicht  das  vollständige  Gesammtbild 
des  Symptomencomplexes  der  experimentellen  oder  criminellen  Int^jxioation, 
welche  durch  die  betreflfende  Substanz  verursacht  wird;  es  ist  im  Gegen- 
theil  häufig  nur  ein  einziges  Organ  oder  ein  einziges  Organsystem  der  Sitz 
•  der  Erscheinungen:  und  dann  ist  es  die  Regel,  dass  bei  Recidiven.  welche 
in  Folge  neuer  Versuche  mit  demselben  therapeutischen  Mittel  auftreten, 
dasselbe  Organ  erkrankt  und  auch  das  einzig  erltrankte  bleibt. 

Die  Intoleranz  des  Organismus  für  eine  medicamentose  Substanz 
schliesst  nicht  noth wendiger  Weise  die  Intoleranz  für  alle  Substanzen  derselben 
Art    in    sich;    sie    ist    überdies    oft    nur  eine  relative;  so  kann  sie  sich  ver- 
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mindem  oder  selbst  yerschwinden,  wenn  man  die  ohemische  Yerbindang  des 
angewandten  Körpers  oder  seine  Applicationsart  yariirt. 

Die  praeexistirende  Empfänglichkeit  eines  Organs,  welches  der  Auf- 
nahme oder  Ausscheidung  einer  als  gefährlich  bekannten  Substanz  dient, 
genügt  nicht»  um  die  Anwendung  des  in  Aussicht  genommenen  Heilmittels 
zu  contraindiciren,  wenn  der  Gebrauch  desselben  für  die  Heilung  des  Kranken 
unerlässlich  erscheint. 

Hlstologfsehe  Untersuehung  von  Lepromen. 

Audrj  berichtet  über  die  histologische  Untersuchung  eines  Falles  Ton 
tuberöser  Lepra.  Er  schliesst  sich  der  SeobachtungsweiseUnna's  bezüglich 
der  Natur  der  „Leprazellen^  an.  Diese  sind  keine  Zellen,  sondern  Thecae: 
das  sind  Räume,  welche  durch  die  enorme  Wucherung  der  Bacillen  in  den 
Interstitien  der  Bindegewebsbündel  ausgehöhlt  sind.  Auf  mechanischem 
Wege  durch  Proliferation  und  Secrction  einer  fettigen  Masse,  welche  sie 
einhüllt  und  an  ihrer  eignen  Structur  theilnimmt,  höhlen  sich  die  Bacillen 
diese  innerhalb  des  Bindegewebes  befindlichen  leprösen  Thecae,  echte 
extracelluläre  Nester,  aus. 

Haeyiis  der  linken  Hand  mit  tropho-nenrotiBehen  Störungen« 

Brault  berichtet  von  einem  22jähricen  Mann,  welcher  an  der  linken 
Hand  rothe  Streifen  mit  ausgezackten  Rändern  hat;  der  eine,  an  der  Dorsal- 
fläche, erstreckt  sich  von  der  Apophysis  styloidea  der  Ulna  bis  zum  Kopf 
des  II.  Metacarpus,  der  andere  hegt  an  der  mittleren  Parthie  der  Palmar- 
(läche;  im  Bezirk  der  Streifen  scheint  die  Epidermislage  abgestossen,  und 
die  Oberfläche  mit  grau-gelblichen,  leicht  ablösbaren  Schuppen  von  Ter- 
schiedener  Grösse  bedeckt. 
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Pelagatti  konnte  sich  durch  Vergleich  der  nach  Unna  gefärbten 
BlaetOmyeeten- Kulturen  mit  den  in  GewebsHchnitten  durch  die  gleiche 
Färbung  dargestellten,  auf  Blastomyceten  verdächtigen  Gebilden  bei  Carcinom, 
Rhinosclerom,  Epitheliom,  Condyloma  acuminatum  etc.  feststeilen,  dass  beides 
grundverschiedene  Dinge,  letztere  eben,  wie  schon  so  oft  behauptet,  Degene- 
rationsprodnkte  der  Zellen  vorsteilen  und  zwar  eine  hyaline  Degeneration 
der  Plasmazellen.     (Monatsschr.  f.  pract.  Dermat.  XXV,  4). 

Krö  sing -Stettin. 

Snr  la  enltare  et  la  pluralitö  des  tryehophytons  par  Unna.  Joum. 
des  malad,  cutan.  et  syphilit.  Mai  lb97,  No.  5,  pag.  259. 
Nach  Wiederholung  des  von  dem  Autor  auf  aem  Londoner  Kongress 
in  der  Discussion  über  die  Trichophytonfrage  vertretenen  Standpunktes  übt 
der  Autor  Kritik  über  eine  nach  dem  Kongress  erschienene  Arbeit  Sabou- 
rauds  in  den  Annalen  für  Dermatologie,  eine  Kritik,  die  auch  in  den 
„Monatsheften^  (1897  No.  6  paff.  289)  niedergelegt  ist.  Cnna  verlangt,  dass 
auf  die  Färbung  mehr  Gewicht  gelegt  werde,  als  Sabouraud  ihr  zuer- 
kennen will.  Gerade  seiner  Färbungs-  resp.  Eutfärbungsmethode  (Gentiana- 
Jod,  combinierte  Aniline),  die  Sabouraud  wegen  der  unregelmässigen 
Färbung  verwirft  resp.  für  unzuverlässig  hält,  spricht  Unna  das  Wort;  die 
Färbung  sei  electiv;  was  vom  Pilz  lebt,  wird  gefärbt,  das  Leblose  entfärbt, 
also  das  geeiffnetste  Mittel  des  Studiums  der  üegenerationsvorgänge.  Den 
Vorschlaff  Sabourauds,  einen  Einheitsnährboden  zum  Zweck  vergleichender 
Studien  der  einzelnen  Autoren  zu  acceptieren,  nimmt  Unna  auf.  Er  betont 
dabei,  dass  der  Nährboden  nicht  möglichst  günstig  sein,  sondern  nur  ein 
massiges  Wachstum  erlauben  dürfe,  weil  die  Differenzierungskraft  auf  einem 
«ben  genügenden  Boden  von  geringer  Assimilierbarkeit  die  besten  Resultate 
liefere.    Den  grossen  Wert,  den  S.  auf  die  botanische  Forschung  der  Trieho- 
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phytonpilze  legt  (das  wilde  Trichophyton  in  Wald  und  Flur  aufzustöbern 
unä  es  in  Klassifikation  mit  botanisch  bekannten  Pilzen  zu  bringen)  kann 
Unna  nicht  anerkennen.  Der  Charakter  der  Pilze  verändert  sich  beim 
Wechsel  des  Wirts,  beim  Uebergang  auf  den  Menschen  so,  dass  derartige 
Studien  praktisch  gar  keinen,  theoretisch  dem  Dermatologen  nur  massigen 
Gewinn  bringen.  Damit  verteidigt  Unna  seine  ^vorläufigen"  Klassifikations- 
Prinzipien  nach  den  äusseren  Wachstumserscheinuncen  etc. 

Schliesslich  kommt  der  Verf.  noch  auf  die  Pleomorphie  der  Pilze,  die 
Waffe  der  Unitarier,  zu  sprechen.  Unter  Pleomorphie  verstand  Unna  die 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Veränderungen  unter  neuen  äusseren 
Bedingungen  und  das  ßestehenbleiben  der  Veränderungen  unter  den  gleichen 
Bedingungen;  er  konzediert  aber  Sabouraud  den  Ausdruck  „Variabilität" 
für  diese  Erscheinungen.  Unter  „wahrer  Pleomorphie"  will  Sabouraud  das 
verstanden  wissen,  was  er  früher  für  Commensalismus  hielt,  nämlich  das 
Auftreten  von  wolligen  Lufthyphen  durch  Verschmelzung  von  den  Anker- 
.sporen  ähnlichen  Gebilden,  welche  er  früher  als  verunreinigende  Eindring- 
linge ansah. 

Sabouraud  meint,  dass  Stickstoffüberschuss  diesen  Pleomorphismus 
erzeuge,  was  Unna  damit  namentlich  widerlegt,  dass  er  bei  richtigem  Nähr- 
substrat eingeschränkt  werden  kann  und  dass  er  diese  Erscheinungen  ein- 
mal bei  einer  Kultur  sich  entwickeln  sah,  die  unter  Petroleum  abge- 
schlossen war. 

Die  Pluralität  der  Trichophytonpilze  sucht  Unna  hauptsächlich  mit 
.seiner  „Gartenmethode**  zu  beweisen,  dadurch,  dass  er  zeigt,  aass  auf  einem 
ausgedehnten  Nährmaterial  die  verschiedenen  Pilze  friedlich  nebeneinander 
deutliche  Difi'erenzen  zeigen  und  dass  diese  Difterenzen  immer  und  immer 
dieselben  bleiben. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Note  sur  les  earatös  par  Montoya  y  Flörez.    Annales  de  dermatol.  et  de 
syphiligr.     Mai  1897,  S.  464,  No.  5. 

In  einem  Briefe  an  Sabouraud  bestätigt  Autor  dessen  Vcrmuthung. 
dass  in  einem  Falle  .  von  Trichophytie  auf  Panama,  der  sich  in  Musee 
St.  Louis  befindet,  die  Schwarzfärbung  auf  eine  exotische  Trichophyton- 
species,  und  nicht  auf  Malaria  zurückzuführen  sei.  Diese  AfFection  lieisst 
Carate.  Alibert  erwähnt  sie  unter  dem  Namen  „Pannus  Carateus  oder 
täche  endomique  des  Cordilleres.**  Die  Krankheit  ist  in  der  Tropengegend 
Amerikas  von  Mexiko  bis  Bolivien,  sehr  häufig.  Trichophytie  des  Kopfes 
ist  dort  unbekannt.  Alopecia  areata  ziemlich  häufig,  Favus  nicht  häufig. 
Herpes  tonsurans  der  blossen  Haut  in  der  gewöhnlichen  europäischen  Form 
ist  fast  unbekannt ;  sie  ist  durch  die  Varietäten  der  Carates  (violett,  bläulich 
violett,  schwarzviolett,  roth  und  tintenschwarz)  ersetzt ;  95  pCt  der  Tricha- 
)hytien  sind  Carates,  5  pCt.  europäisch,  und  dann  meist  bei  Weissen. 
Aeisse  Carates  giebt  es  nicht,  die  farblosen  Flecke,  die  nach  der  Affection 
restiren,  sind  secundäre  Producte  andersgefärbter  Trichophytien  (mit  Aus- 
nahme der  rothen  Carates).  Die  Schuppen  der  weissen  Stellen  ergeben 
keine  Cultur,  während  die  der  schwarzen  üppig  wuchern.  Verf.  glaubt, 
<lass  die  Pilze  sich  von  Pigment  ernähren,  bis  die  Fähigkeit  der  Pi^ment- 
"bildung  seitens  der  Haut  aufhört;  dann  geht  der  Pilz  zu  Grunde.  Mjcel- 
fäden  finden  sich  auch  in  den  achromatischen  Schuppen,  sie  sind  aber  todt. 
Kothe  Carates  findet  man  fast  nur  bei  Weissen,  als  rothe,  schuppende  serpi- 
ginuse  Platten  der  Hände,  Füsse,  des  Nackens,  Gesichts,  sie  können  auch 
den  ganzen  Körper  befallen  ;  Bart  und  Haare  sind  frei.  Die  schwarz  violette 
Carate  findet  man  in  97  pCt  bei  Negern,  besonders  im  Innern.  Ihre  Eu^' 
Wicklung  geschieht  langsam.  Der  Pilz  braucht  Luft  und  Licht,  Allgemeiu- 
befinden  ist  intact.  Die  Platten  sind  nicht  vorspringend,  glatt,  polycyklisch. 
später  schuppend  und  juckend.  Nach  10  und  20  Jahren  kann  der  gan^e 
Körper  befallen  werden  ;  Stellen,  die  Traumen  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt 
sind,  werden  farblos;  behaarter  Kopf  bleibt  frei;  die  Pilze  entwickeln  sich 
immer  in  der  Epidermis,  nie  im  Haare.  Tannhauser- Stuttgart. 

Zur  baeterlologisehen  Diagnose  der  Lepra  entnehmen  Jobnston 
und  Jamieson    nach  ,,Brit.  Med.  Journ.**  vom  5./6.  97    dem    angestochenen 
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Lepraknoten  einen  Tropfen  Serum  auf  ein  Deckgläschen,  den  sie  sofort 
nach  Gabbet^s  Methode  färben  und  untersuchen.  Fast  stets  gelingt  es,  die 
Leprabaciilen  in  grosser  Menge  nachzuweisen,  während  Tuberkelbacillen  nie 
in  so  grosser  Menge  auftreten.  Edmund  S aal feld- Berlin, 

De  Ami  eis  unterscheidet  3  Arten  yon  primärer  Hautsarkomatose  * 

1.  das  nicht  pigmentirte, 

2.  das  melanotische, 

3.  das  multiple    idiopathische    hämorrhagische  Hautsarkom  (Kaposi). 
Das  letztere  lässt  3  Perioden  seiner  Entwickelung  erkennen  : 

1.  Flächeninfiltration  mit  rothblauen  Flecken, 

2.  Teleangiektatische  und  angiomatöse  Neubildungen, 

3.  nekrobiotische    und    kachektlsche    Periode    mit   Metastasirung    der 
inneren  Organe  und  Tod. 

Meist  ist  der  Verlauf  langsam,  nicht  selten  erfolgt  in  der  1.  Periode 
Efickbildung.  Embryonale  und  Spindclzellen  aus  dem  Papillarkörper  oder 
der  Cutis  vasculosa  stammend  cnarakterisiren  die  Tumoren.  Neubildung 
von  Gefässen,  Hämorrhagien  kommen  hinzu.  A.  ist  für  weitere  Zuzählunr 
zu  den  Sarkomen  im  gewöhnlichen  Sinne,  wenn  auch  histologische  und 
klinische  Unterschiede  bestehen,  denn  es  kommen  echte  Metastasen  in 
inneren  Organen  wie  beim  echten  Sarkom  vor.  „Sarcoid'^  (Kaposi)  sei 
ein  ganz  passender  Name.  Weitaus  am  häufigsten  sind  Männer  befallen ; 
Aetiologie  ganz  unbekannt;  vielleicht  spielt  das  Nervensystem  insofern  eine 
Rolle,  als,  wenn  die  Nerven  auch  sarkomatös  erkrankt  sind,  die  llauttumoren 
erst  die  Folge  der  Nervenerkrankung  (trophische  Störungen  [Camp  ana])  sein 
könnten :  Arsen  (meist  subcutan  beigebracht)  hat  schon  in  zahlreichen 
Fällen  Besserung  und  Heilung  bewirkt. 

(Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  25,  No,  7.)  Kr ö sing- Stettin. 

Unter  dem  Titel :  „Die  Hautyepänderungen  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus nebst  Bemerkungen  aber  die  Natur  der  Erythema 
multiforme"  veröfi'ent licht  Gustav  Singer  einen  Aufsatz  in  der  „Wiener 
klin.  Wochenschr.  (1897,  No.  38), **  in  dem  er  den  Versuch  unternimmt, 
zwischen  diesen  Affectionen  und  den  pyämischen  Erkrankungen  einen  ge- 
wissen engern  Zusammenhang  zu  statuiren.  Ausser  dem  Herpes  labialis 
beobachtet  man  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  eine  Anzahl 
Dermatosen,  die  man  unter  dem  Namen  Erythema  multiforme  zusammen- 
gefasst  hat.  Sie  erscheinen  als  Erythema  gyratum,  figuratum  und  urticatum 
am  Stamm  und  an  den  Extremitäten.  Neben  rosenrothen  Flecken  kommen 
kleinere  oder  grössere  Eruptionen  mit  hämorrhagischer  Einsprengung  vor, 
reine,  fiächenhafte  Hämorrhagien,  kleinere  und  grössere  knotenförmige, 
schmerzhafte  Infiltrate  (Erythema  nodosum)  und  in  vereinzelten  Fällen 
Erythemflecke  mit  Blasenbildung.  Die  Streckseiten  der  Extremitäten  sind 
der  Lieblingssitz  solcher  Eruptionen,  die  übrigens  auch  an  den  Beugeseiten 
und  am  Stamme,  wenn  auch  in  weniger  dichter  Aussaat  sich  finden. 
Verfasser  theilt  dann  7  von  ihm  beobachtete  einschlägige  Fälle  mit,  bei  1 
denen  er  2  Mal  in  den  Eruptionen  den  Staphylokokkus  pyogenes  albus 
nachweisen  konnte,  der  sich  in  einem  Fall  auch  im  Harn  befand.  Aus 
einer  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  sucht  er  weiter  den  Nach- 
weis zu  erbringen,  dass  nicht  nur  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  sondern 
auch  bei  andern  Allgemeinerkrankungen  polymorphe  Hauteruptionen  auf- 
treten, die  eine  Localisation  von  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  auf 
der  Haut  darstellen.  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  er  dahin 
zusammen,  dass  das  Erythema  multiforme  idiopathisch  und  symptomatisch 
auftreten  kann ,  dass  die  symptomatischen  Formen  in  den  allermeisten 
Fällen  pyämische  Processe  begleiten,  in  deren  Symptomcncomplex  diese 
Hautaffectionen  eine  wichtige  Stellung  einnehmen  und  dass  sie  in  einer 
Reihe  anderer  Fälle  den  rheumatischen  Gelenkprocess  compliciren.  Aber 
auch  das  sogen,  idiopathische  Erythem  zeigt  durch  gehäuftes  Auftreten  im 
Frühjahr  und  Herbst,  durch  Fieber,  Gelenkschmerzen,  recidivirenden  Ver- 
lauf, Combination  mit  Angina  und  Endocarditis  eine  so  grosse  Verwandt- 
schaft mit  dem  Gelenkrheumatismus,  dass  er  als  ein  rheumatischer  Frocess 
imponirt,    bei  dem  die  Gelenkerscheinungen    in  den  Hintergrund  treten.     In 
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Tielen  Fällen  eDtsprechen  die  Hauteruptionen  LoeaÜBationen  toh  im  Blate^ 
kreisenden  Mikroorganismen  auf  der  Haut.  Die  Bacterienfunde  betrafen 
durchweg  Staphylokokken  und  Streptokokken.  Man  kann  deshalb,  abge- 
sehen You  den  rein  nervösen  Formen,  das  Erythema  multiforme  als  eme 
pjämische  Hanterkrankung  par  excellence  ansehen  und  weiterhin  auch  den 
Kheumatismus  den  py&mischen  Erkrankungen  einfQgen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  der  „Pester  Med.  chirurg.  Presse  1897,  No.  37«  veröffentlicht 
Arthur  Sarbo  eine  interessante  Arbeit:  ,»Ueber  PrarltUS  als  Sympton» 
der  progPessiven  Paralyse.*'  In  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie,  sowie 
in  den  Monographien  über  progressive  Paralyse  findet  der  Pruritus  als 
Symptom  dieser  Psychose  keine  Erwähnung.  Der  Grund  dafür  liegt  wohl 
darin,  dass  einmal  der  Pruritus  überhaupt  eines  der  seltneren  Symptome 
der  Krankheit  ist  und  dass  er  anderseits  gerade  im  Anfang  der  Paralyse 
auftritt  und  im  weitern  Verlauf  derselben  aufhört.  Wegen  des  Pruritus 
oonsultirt  der  Kranke  einen  Dermatologen  gewöhnlich  zu  einer  Zeit,  in  der 
die  Paralyse  nur  erst  im  Keime  vorhanden  ist  und  deshalb  übersehen  wird^ 
während  bei  ausgebildeter  Paralyse,  wenn  erst  der  Nervenarzt  in  Action 
tritt,  der  Pruritus  bereits  wieder  geschwunden  ist.  Zwei  Fälle  von  Pruritus, 
nämlich  der  einer  Gravida  im  siebenten  Monat  mit  einem  localen  Pruritus 
der  Vola  manus  und  der  volaren  Flächen  der  Finger,  welcher  schliesslich 
in  universalen  Pruritus  überging  und  dann  mit  Ablauf  der  Schwangerschaft 
aufhörte,  und  der  eines  neurasthenischen  Juristen,  dessen  Pruritus  mit  der 
Besserung  der  Neurasthenie  verschwand ,  wiesen  den  Verfasser  auf  die 
centrale  Natur  des  Leidens  hin.  Pruritus  im  Verlauf  der  progressiven 
Paralyse  beobachtete  der  Verfasser  bei  einem  35  Jahre  alten  Kaufmann,  der 
vor  Jahren  wegen  Syphilis  eine  Schmiercur  durchgemacht  hatte,  und  bei 
dem  weite,    träge    reagirende  Pupillen,    grosse  Vergesslichkeit,  Wechsel  von 

Bsychischer  Depression  und  Exaltation,  endlich  grosse  Erregbarkeit  zur 
Diagnose  einer  progressiven  Paralyse  geführt  hatten.  Behandlung  mit  dem 
Fran klinischen  Funkenstrora  besserte  vorübergehend  mit  dem  Allgemein- 
befinden auch  den  Pruritus.  Als  später  der  geistige  Verfall  rasch  zunahm, 
verschwand  auch  das  Jucken.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  40|ährigen 
Lithographen  war  der  rechte  Facialis  paretisch ;  es  bestand  Pupillen- 
differenz,  lebhaftes  Kniephänomen  und  Lues.  Auch  hier  bessert«  dieselbe 
Therapie  den  Pruritus.  Doch  verlor  später  der  Verfasser  den  Patienten  aus 
den  Augen.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ehr  mann  betont,  dass  manche  Erytheme,  namentlich  toxische 
(Erythema  exsudat.  multif.)  deshalb  Prädilaptionsstellen  an  Hand-,  Fuss-, 
llnterschenkel-Rücken  haben,  weil  das  infektiöse  Agens  bezw.  das  Toxin 
desselben  hier  am  intensivsten  auf  die  Gefässwände  alterierend  einwirken 
kann,  da  die  Oirkulation  hier  am  langsamsten.  Diese  Disposition  bestimmter 
Stellen  zum  Erythem  findet  man  auch  beim  Antipyrill-Erythein,  da^  bei 
mehreren  Recidiven  immer  dieselben  Hautstellen  okkupieren  kann.  Aehn- 
liches  hat  E.  bei  einem  Erythema  urticatum  nach  Endometritis  und  Para- 
metritis  gesehen.  Aber  es  lokalisiert  sich  das  Antipyrin-Erythem  dort,  wo 
früher  einmal  ein  Erythem  anderer  Provenienz  bestanden  nat.  Es  besteht 
mithin  ausser  einer  persönlichen  auch  eine  örtliche,  ja  auch  eine  zeitliche 
Disposition,  die  vielleicht  im  Nervensystem,  vielleicht  aber  auch  in  einer 
persönlichen,  zeitlichen  und  örtlichen  Eigentümlichkeit  der  die  Kapillar- 
wand bildenden  Zellen  liegt.  Oft  ist  diese  Disposition  erblich.  Verf. 
bringt  mehrere  das  Vorstehende  erläuternde  Krankengeschichten  aus  seiner 
Praxis.      (Wiener  med.  Wochenschr.     1897.    No.  37.) 

Krösing- Stettin. 

Campana  zählt  die  ihm  im  Verlauf  von  vier  Jahren  in  Rom  vor- 
gekommenen F&lle  TOn  Lepra  auf,  im  Ganzen  sich  auf  sieben  belaufend. 
Von  diesen  gehörten  sechs  der  tuberösen,  einer  der  anaesthetischen  Form 
an.  Nur  mit  dem  Materiale  eines  Falles,  der  ganz  frische  Knoten  aufwies,, 
konnten  Culturen  mit  positivem  Erfolg  angelegt  werden,  indem  dieselben 
einen  Bacillus  ergaben,  der  mit  dem  schon  früher  von  ihm  aus  leprösem 
Gewebe  gezüchteten    identisch   war.    Er    kommt    dabei  auf   die    schon    be- 
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liannten  Resultate  seiner  CulturYersuche  und  auf  die  Morphologie  dieses 
Bacillus  zurück.  (Clinica  dermosifilopatioa  della  R.  UniYeraitä  di  Roma* 
1897.    Fase.  IL) 

Allgeyer. 

In  No.  33  der  Berl.    klin,    Wochenschr.    kommt   Dr.  W.  I^avelberg 
unter  dem  Titel  MHistorlsehe  Bemerkang^n  zur  Ausbpeitvng  der  Lepra 

In  Brasilien"  nochmals  auf  eine  yorjährige  Bemerkung  in  der  Berliner 
medic.  Geseiisch.  (s.  klin.  Wochenschr.  1896,  S.  1024)  zurück,  wonach  sich 
historisch  yerfolgen  lasse,  dass  die  Lepra  in  früheren  Jahrhunderten  nach 
Brasilien  verschleppt  wurde,  und  zwar  im  Wesentlichen  durch  seine  Ent- 
decker and  Kolonisatoreu,  die  Portugiesen.  Virchow  hielt  dagegen  mit  Be- 
rufung auf  gewisse,  in  alten  Gräbern  von  Peru  gefundenen  Tnonfiguren, 
welche  anscheinend  lepröse  Veränderungen  zeigten,  und  auch  Mr.  Ashmead, 
der  auf  seinen  amerikanischen  Reisen  die  Frage  weiter  verfolgt,  die 
Meinung  noch  immer  für  diskutabel,  dass  es  eine  praecolumbische  Lepra  ge- 
liehen habe.  Demgegenüber  veröffentlicht  H.  einen  in  mehr  als  einer  Um- 
sicht interessanten  Brief  des  Prof.  Dr.  Ashmead  vom  26.  März  1895,  den 
wir  in  seinen  wesentlichen  Punkten  wiedergeben:  »  .  .  •  Ich  denke  jedoch 
mit  Ihnen,  dass  die  Krankheit  durch  Spanier  und  Portugiesen  eingeschleppt 
sei,  vielleicht  auch  durch  Neger,  jedoch  ist  dies  nicht  sehr  wahrscheinlicn. 
£s  existiert  keine  deutliche  Spur,  dass  die  Lepra  schon  vor  Columbus  hier 
existierte  .  .  ."  Ich  habe  m  Uebereinstimmung  mit  der  Washington 
Smithsonian  Institution  und  Prof.  Brinton,  dem  hervorragendsten 
amerikanischen  Pathologen,  gezeigt,  dass  jene  Thonfiguren  keine  Zeichen 
von  Lepra  aufweisen;  vielleicht  mussten  diese  als  solche  für  Syphilis  und 
Lupus  gedeutet  werden,  welche  beiden  Krankheiten  zweifellos  schon  vor 
der  Ankunft  Columbus'  auf  dem  amerikanischen  Continent  existierten.'^ 
Virchow  sei  bezüglich  der  Syphilis  nicht  dieser  Ansicht  .  .  »Prof.  Brinton 
schrieb  mir  vor  einiger  Zeit,  ich  sollte  doch  versuchen,  Virchow  zu 
meiner  Ansicht  zu  bekehren,  und  ich  schrieb  dem  Prof.  Putnam  vom 
American  Museum  of  National  Uistory,  er  möge  doch  jenem  deutschen 
Gelehrten  den  Pachacana-Schädel  übersenden,  der  dem  Museum  vom  Prof. 
Bande  Her,  vom  Titicaca-See,  Peru,  gewidmet  war.  Dieser  Schädel  wurde 
in  einer  Tiefe  von  12  Fuss  bei  Pachacana  gefunden.  Dortselbst  wurden 
aas  solcher  Tiefe  niemals  Knochen  ausj^egraben,  welche  aus  einer  post- 
columbischen  Zeit  stammen.  Dieser  Schädel  ist,  so  schrieb  mir  Bandelier, 
ohne  Zweifel  praecolumbisch.  Hier  findet  man  deutliche  Zeichen  von  syphi- 
litischen Knoclien Veränderungen  aus  praecolumbischer  Zeit,  so  dass  nunmehr 
zu  Gunsten  der  letzteren  zwei  Anhaltspunkte  vorliegen:  die  Huaco-Thon- 
figuren  und  dieser  Schädel.  Knochen  aus  Columbien,  dem  ältesten  Herd 
der  Lepra  in  Südamerika,  sind  nie  studiert  worden.  In  Neu-Columbien  hat 
sich  diese  Krankheit  am  meisten  entwickelt.  Es  liegt  in  meiner  Absicht, 
demnächst  die  Knochenbefunde  dieser  Gegenden  eingehender  zu  durch- 
forschen; ich  glaube  jedoch,  dass  ich  kaum  etwas  von  Belang  finden  werde. 
Wenngleich  negative  Befunde  nichts  entscheiden  können,  ob  die 
Lepra  schon  vor  Columbus  in  Amerika  existiert  habe,  so  ist  doch  von 
Wichtigkeit,  dasM  sich  keine  Anhaltspunkte  finden,  weder  bei  den  Micmaks 
auf  Neu-Schottland,  noch  den  Aztecen  von  Mexico,  noch  den  Aymaras  und 
Incas  von  Peru,  noch  bei  den  Indianerstämmen  von  Brasilien,  noch  in  Alasca 
und  Britisch-Columbien  .  .  ."*  Von  anderen  Zeugnissen,  durch  die  II.  die 
Richtigkeit  seiner  Ansicht  zu  erhärten  sucht,  sei  nur  das  des  Arztes  Willem 
P.  Piso  erwähnt,  der  KwS  als  Leibarzt  des  Grafen  Joh.  Moritz  von  Nassau 
nach  Brasilien  ging  und  dort  bis  1()44  verblieb.  Stocvis  hat  ihn  den 
Stifter  der  kolonialen  Medizin  genannt.  In  seiner  16.j8  in  Leyden  und 
Amsterdam  erschienenen  Schrift  ^Uistoria  naturalis  Brasilia^*  sagt  er  aus- 
drücklich, dass  Scabies,  Lepra  und  Elephantiasis  in  Brasilien  unbekannt 
seien.  Dagegen  bittet  der  Gouverneur  von  Brasilien  Arthur  de  Ss»  Menezes 
in  einem  Briefe  vom  4.  November  1607  den  König  Don  Pedro  II.  von 
Portugal  um  einen  besonderen  und  separierten  Ort  für  die  Behandlung  von 
Lepraicranken.  Daraus  würde  nun  in  der  That  hervorgehen,  dass  in  der 
Zeit,  die  zwischen  den  beiden  Mitteilungen  des  Piso  und  der  des  Gouver- 
neurs Kegt,  also  zwischen  1644  und  161)7,  die  Lepra  nach  Brasilien  importiert 
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worden  sei.    Und  gerade  in  dieser  Zeitperiode  erfolgte    eine  zahlreiche  Ein- 
wanderung vom  Mutterlande  Portugal  und   seinen    Kolonien    nach    Brasilien. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Inder  Soei^tö  mödieale  des  hOpitaux  berichteten  Achard, Kalindero 
und  Marines  CO  über  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen,  nach  denen  die 
Lepra  und  die  Syringomyelie,  deren  Identität  Zambaco  behauptet  hat, 
sowohl  anatomisch,  als  auch  pathogenetisch  und  klinisch  verschiedene  Er- 
krankungsformen darstellen.  So  besteht  zuweilen  bei  Leprösen  eine  Ver- 
änderung des  Gesichtsausdrueks,  die  auf  eine  Diplegia  facialis  mit  Atrophie 
der  oberflächlichen  Gesiohtsmuskeln  und  Herabsetzung  der  galvanischen  und 
faradischen  Erregbarkeit  beruht.  Diese  Erscheinung  fehlt  bei  der  Syringo- 
myelie.  Bei  Lepra  finden  sich  öfter  kurze  verstümmelte,  nach  aussen  ge- 
krümmte Finger.  Die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  zeigt  hier  eine 
Atrophie  oder  vollständigen  Schwund  der  beiden  letzten  Phalangen.  An  den 
schmalen  Fingern  kommen  zuweilen  Spontanfracturen  vor.  In  Folge  von 
Schwund  der  Knochensubstanz  bilden  sich  in  einiger  Entfernung  von  ein- 
ander narbige  Hinge,  welche  zur  Abschnürung  und  spontanen  Amputation 
der  Fingerenden  fünren  können.  Bei  der  Lepra  kommt  es  dagegen  nie  zur 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Tronhische  Störungen  an  den  unteren 
Extremitäten  sind  bei  Syringomyelie  selten,  bei  Lepra  näufig.  Die  Patellar- 
reflexe  sind  bei  Lepra  aufgehoben  oder  herabgesetzt,  bei  Syringomyelie  ge- 
steigert. Störungen  der  Sensibilität  am  Rumpfe  sind  bei  Lepra  sehr  selten, 
an  den  Extremitäten  finden  sie  sich  in  Form  anästhätischer  Papeln  oder 
grösserer  Segmente  mit  unregelmässigen  Rändern.  Bei  der  Syringomyelie 
sind  die  Sensibilitätsstörungen  ganz  anderer  Art,  vor  allem  streng  sym- 
metrisch. Bei  Lepra  sind  auch  die  Temperatur  und  Tastsinn  herabgesetzt. 
(Berl.  klin.   Wochenschr.  1897.    No.  33.) 

Edmund  Saalfeld  -  Berlin. 

Kaposi  protestiert  gegen  die  Benennung  aller  tuberkulösen  Haut» 
alTektiOnen  als  Hauttuberkulose  und  will  die  alten  klinischen  Diagnosen 
erhalten  wissen,  denn  die  betreffenden  Affektionen  (Lupus,  Lupus  erythema- 
todes, Scrophuloderma,  Liehen  scrophulosorum  etc.,  seien  klinisch  bezüglich 
Entwicklung,  Verlauf,  Prognose,  Therapie  zu  verschieden.  — 

K.  geht  dann  zur  Schilderung  des  ganz  und  gar  der  Miliartuberkulose 
der  inneren  Organe  entsprechenden,  demnach  eine  wahre  Tuberkulose  der 
Haut  darstellenden  TubereulOSiS  miliaris  cutis  s.  Tuberculosis  cutis  propria 
über,  die  zuerst  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  beobachtet,  jetzt  auch  auf 
der  allgemeinen  Hautdecke  bekannt  ist.  Cornil,  Rouvier,  Chiari  unter- 
suchten diese  anatomisch,  Bizzozero  beschrieb  sie  zuerst  (1873)  einwandfrei 
klinisch,  dann  Jarisch,  dann  Marianelli  (1888),  Kraske,  Fabry,  Köbner,. 
Barbet,  Feibes,  Leichtenstern.  Kaposi  sah  seit  1879  auf  seiner  Klinik 
22  Fälle  von  durch  aus  Miliar-Tuberkeln  entstandenen  Geschwüre  charak- 
terisierter Tuberculosis  cutis  propria,  stützt  seine  Kenntnis  dieser  Affektion 
aber  auf  insgesammt  mindestens  50  Fälle,  Männer  sind  5  mal  so  oft  befallen 
als  das  weibliche  Geschlecht.  Alter  28— GO  Jahre.  Längster  Bestand  3—4 
Jahre,  meist  wenige  Wochen.  12  von  22  starben  an  Lungen-,  Kehlkopf-, 
Mundschleimhaut-,  Darm-,  Ilauttuberkulose.  Nur  in  8  Fällen  war  die  äussere 
Haut  allein  ergriffen,  in  weiteren  8  auch  die  Mundschleimhaut,  vorwiegend 
die  letztere  in  6  Fällen.  Namentlich  Nase,  Lippen,  Nates  sind  bevorzugt. 
Das  Geschwür  ist  ein  flacher  Substanzverlust  mit  feinzackigen  Rändern^ 
blassrot,  porös-violett  secernierend,  flach  infiltriert  und  sehr  schmerzhaft. 
Miliumähnliche  Knötchen,  die  später  zerfallen,  in  der  Umrandung  sind  sehr 
gewöhnlich  (Miliar-Tuberkel),  fehlen  jedoch  oft  zeitweise.  Manchmal  um- 
rahmt das  tuberkulöse  Hautgeschwür  als  Furche  eine  Narbe  oder  papilläre, 
fungöse  nässende  oder  übemarbte  Wucherung,  die  später  entstanden  ist. 
Letztere  sind  nach  K.  das  Produkt  einer  atypischen,  weil  gestörten  Granu- 
lationsbildung und  nicht  eigentlich  ein  Effe&t  der  TnbercuTose.  Meist  sind 
Tuberkel-Bacillen  im  Secret  oder  Gewebe  nachweisbar.  Mit  Lupus  ist  solch 
ein  Geschwür  nicht  zu  verwechseln,  denn  der  Grund  blutet  nicht,  ist  nicht 
lebhaft  rot,  ist  schmerzhaft,  der  Rand  wie  ausgenagt,  keine  Lupus-Knötchen 
in    der  Umgebung,   auch    mit    Cancroid-Geschwür   wird    man    es   ni^ht   ver> 
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wechseln.  Die  Prognose  der  Hantaffektion  als  solcher  ist  nicht  schlecht^ 
vielleicht  besser  als  die  des  Lupns,  denn  spontane  wie  ärztliche  Heilung  i&t 
nicht  selten,  Todesursache  ist  Tuberkulose  innerer  Organe.  Die  Schleimhaut- 
Tuberkulose  bevorzugt  Mund-,  Nasen-,  Scheiden-Höhle  und  Urethra.  Sie  kann 
auf  die  äussere  Haut  übergreifen;  auch  das  Umgekehrte  geschieht.  Schleim- 
hautgeschwüre sind  denen  der  äusseren  Haut  analog,  nur  schmierig  belegt. 
Disseminierte  Einzelfollikel-Erkrankungen  in  Form  kleinster,  roter  Knötchen 
(Miliar-Tuberkel),  die  bald  zu  Pusteln  werden  und  dann  zerfallen,  sind  in  der 
Umgebung  der  Geschwüre  häufig.  Jodoform  —  Glycerin  (3— 5<»/o)  thut  hier- 
bei gute  Dienste,  ebenso  Arg.  nitr.  (Wiener  med.Wochenschr.  1897.  No.40— 41.) 

Krösing  -  Stettin. 

Sur  un  cas  de  läpre.  Etüde  histologique  des  lepromes,  par  Audry, 
Joum.  des  malad,   cutan.  et  syphil.     Aug.  1897.     No.  8.     S.  457. 

Nach  genauer  Beschreibung  eines  Falles  von  Lepra  mixta  tuberculo- 
anaesthetica  giebt  Verf.  das  histologische  Bild  der  Leprome  wieder.  Die 
Epidermis  ist  beinahe  intact.  Die  Abgrenzung  der  Geschwulst  ist  ohne  Ab- 
kapselung ziemlich  scharf.  Die  Bindegewebsfasern  sind  wenig  bceinflusst. 
Man  findet  feine  Bindegewebsfäden  zwischen  den  Zellanhäufungen  reichlicher 
als  bei  syphilitischen  und  tuberkulösen  Personen.  Zellen  findet  man  zweierlei, 
gewöhnliche  Kundzellen  besonders  an  der  Peripherie  und  ziemlich  grosse 
einkernige  runde  oder  polygonale  Plasmazeilen.  Die  Gefässe  sind  spärlich, 
sind  zur  Obliteration  geneigt.  Geringfügige  periva^scüläre  Diapedese. 
Zwischen  den  genannten  Zellen  findet  man  die  sogen.  Leprazellen  Vircnow's, 
zellenähnliche,  granulierte,  kernlose,  runde,  membranlose  Gebilde.  Die 
Leprabacillen  sitzen  in  den  Gefässen,  besonders  in  den  Endothelzellen,  in 
kleiner  Anzahl  intracellulär  in  den  beschriebenen  Zellen,  ziemlich  häufig 
zerstreut  zwischen  Bindegewebsfasern  und  Zelleu,  in  ungeheurer  Anzahl  in 
jenen  sogen.  Leprazeilen.  Riesenzellen  hat  Audry  nicht  gesehen.  Bei  der 
Frage,  ob  die  Lepromzellen  lymphatischen  (Neisser)  oder  bindegewebigen 
Ursprungs  seien  (Philipps ou),  glaubt  er,  beide  Quellen  annehmen  zu  dürfen. 
Ueber  den  intra-  (Neisser)  oder  extracellulären  (Unna)  Sitz  der  Bacillen 
hat  Storch  jüngst  Untersuchungen  ange>tellt  und  gezeigt,  dass  beides  vor- 
komme, die  intracelluläre  Lage  häufiger  sei.  Die  Zellennatur  der  „Virchow'- 
schen'*  Leprazellen  verwirft  Audry  mit  Unna.  Es  sind  Bacillenhaufen 
zwischen  den  Bindegewebsfasern,  welch'  letztere  keine  Neigung  zur 
Destruction  haben.  Tan nh au ser- Stuttgart. 

Un  cas  de  töpre  ehez  un  Breton,  par  Long  et  Valeney«   Annales  de 

dermatologie  et  syphiligraphie.    Juni  1897.     No.  6.     S.  601. 

Es  wird  hier  ein  Fall  tubero-anaesthetischer  Lepra  genau  klinisch  und 
histologisch  beschrieben,  der  an  sich  nichts  Neues  bringt  Nur  das  ist  von 
Interesse,  dass  der  Patient,  aus  der  Bretagne  stammend,  Frankreich  nie  ver- 
lassen hat.  Die  Art  und  Zeit  der  Infection  konnte  nicht  eruiert  werden. 
Pat.,  ein  etwas  stupider  Analphabete,  führte  in  den  letzten  10  Jahren  ein 
Nomadenleben,  das  ihn  nie  aus  Frankreich  hinausgebracht  hat.  Ueber  die 
Zeit,  wann  die  einzelnen  Eruptionen  entstanden  sind,  kann  Pat.  nichts  angeben. 

Tann  ha  US  er-  Stuttgart. 

Hodara  kannte  2  Fälle  von  NeUPOleprlden  (Lepra  maculosa  nnd 
gyrata).  Der  eine  Fall  charakterisierte  sich  durch  glatte,  rote,  runde  oder 
unregelmässige  Flecke  im  Gesicht,  am  Rumpf,  den  Beinen  (wo  Kreisformen 
vorherrschen).  Armen  etc.  Gubitalnerven  verdickt.  Sensibilitätsherabsetzung 
nur  innerhalb  der  Flecke.  Keine  subjektiven  Beschwerden.  Mikroskopisch: 
auf  den  Verlauf  der  Blutgefässe  und  Capillaren  beschränkte  Infiltration  mit 

ßerithelialen  und  Riesen-Zellen  mit  spindelförmigen  oder  mehr  runden 
fernen;  keine  Plasmazellen  und  keine  vielkernigen  Leukocyten,  keine 
Bacillen.  Im  2.  Falle  (41  jähr.  Mann)  waren  die  piaques  resistenter,  etwas 
schuppend,  deutlich  anästhetisch.  Dauer  4  Monate,  im  ersten  Falle  7  Monate. 
Analoger  mikroskop.  Befund.  H.  weist  auf  den  histologischen  Unterschied 
der  Jseurolepride  von  den  echten  Hautlopromen  hin.  Erstere  sind  angio- 
neurotische  Störungen  'Neuritis  parenchymatosa,.  (Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  XXV.     No.  -2.)  Krösing -Stettin. 
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Ein  Ukscheinaod  bei  allen  mit  YanUle  lu  ika«  kabenden  Penonen 
auftretendes  SeSBdn  beschreibt  Arning.  Die  weiasen  nadelformigen  Krystaüe 
a»f  den  Vanilleschoten,  aua  Vanillin  beatehend,  scheinen  das  sch&dlieke 
Agens  zu  sein.  Regebn&asig  ist  der  Hand-  und  Fingerrucken  nebst  der  Stirn 
anerst  befallen  und  zwar  Ton  einem  akuten  Eczem  mit  oft  erheblicher  Hant- 
Schwellung  und  starkem  Juckreiz.  Dasselbe  dehnt  sich  ffewöhniick  aof 
Vorderarme  und  Gesicht  aus.  Anscheinend  macht  in  fast  allen  F&llen  ein- 
maliges Ueberstehen  immun  gegen  Recidive.  Indifferente  Behandlung  genagt 
meistens  zur  Heilung.    (Deutsche  med.  Woohenschr.  1897,  No.  27). 

Krösin  g-S  tettin. 

Thompson  beschreibt  im  ^^British  Med.  Journal*  vom  27.  Februar 
1897  ein  ausgebreitetes  AFZneiexantbem  bei  einem  26jfthrigen  Manne  nach 
der  Einnahme  von  Copaivabalsam.  Ueber  Gesicht,  Hals,  Brust,  Bauch,  obere 
und  untere  Extremitäten  war  eine  masern  ahn  liehe,  etwas  über  die  Haut 
erhabene  Röte  verbreitet;  dabei  Schwellung  des  Gesichts  und  der  Augen- 
lider, erhöhte  Temperatur  und  beschleunigter  Puls.  Der  Urin  war  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker.  Ein  unangenehmer  Geruch  machte  sich  um  den  Patienten 
bemerkbar.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  verschwand  die  Affection  in  etwa 
7  Tagen.  Edmund  Saal feld -Berlin. 

Ein   Beitrag  zum  Krankheltsbilde   des   Ekzema  tropieum    (Liehen 

tropieus,  Roter  Hund.)  Von  Dr.  Reinhold  Rüge,  Marine-Stabsarzt. 
Im  Anfang  des  Jahres  1889  kreuzte  der  Aviso  „Pfeil",  an  deren  Bord 
sich  der  Verfasser  als  Schiffsarzt  befand,  im  Blockade^eschwader  an  der 
Zanzibarküste  bis  Ende  März.  Es  waren  gerade  die  heissesten  Monate,  in 
denen  das  Schiff  andauernd  unter  Dampf  war.  Die  durchschnittliche  Luft- 
wärme betrug  29,50  Q,  Jm  Innern  des  eisernen  Schiffes  war  die  Temperatur 
in  Folge  des  anhaltenden  Dämpfens  noch  höher.  Sie  betrug  im  Mannschafts- 
raum öA^  C,  vor  den  Feuern,  in  der  Maschine  und  am  Destillierapparat 
549  C.  Bei  diesem  Maschinenpersonal  beobachtete  der  Verfasser  nur  zwei 
Fälle  der  gewöhnlichen  Form  des  Ekzema  tropieum  (roter  Hund),  die  sich 
durch  kleine  rote  Papeln  und  Bläschen  charakterisiert.  Bei  den  Matrosen 
dagegen  kam  es  nach  und  nach  zu  18  Fällen  der  pustulösen  Form  dieser 
Anektion.  Die  Praedilectionsstellen  derselben  sind  die  Achselhöhlen  und 
die  inneren  Flächen  der  Oberschenkel,  wo  sich  aus  rot^n  Papeln  kleine 
Bläschen  bilden,  die  in  Eiterung  übergehen  und,  wenn  sie  platzen,  hier 
vielfach  confluierende  Geschwüre  mit  buchtigen  Rändern  hinterlassen.  Die 
einzelnen  Pusteln  waren  etwa  linsengross.  Von  der  Praedilectionsstelle  breitete 
sich  die  Affektion  in  die  Umgebung  aus.  Stets  aber  standen  die  Pusteln 
an  den  Urspran^sstellen  viel  dichter,  als  an  den  später  befallenen.  Es  kam 
vor,  dass  die  rusteln  auch  abtrockneten  und  der  ganze  Prozess  vor  der 
definitiven  Abheilung  ein  ausgesprochenes  Stadium  desquamationis  durch- 
machte. In  der  Hälfte  der  Fälle  hinterliessen  die  Pusteln  starke  Pigment- 
flecke. Kein  Mann  wurde  von  der  Affektion  zweimal  befallen,  auch  kamen 
keinerlei  Nachschübe  von  Pusteleruptionen  vor.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  war,  von  anfänglichem  Jucken  und  gelegentlichen  Schmerzen  abge- 
sehen, ungestört.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  8  Tage. 
Die  Behandlung  bestand  in  Reinigungsbädern  und  darauf  folgender  Anwen- 
dung von  indifferenten  Streupulvern.  Die  Geschwüre  wurden  mit  Vaselin 
bedeckt.  Triboudeau  hat  im  Archive  de  medecine  navale  et  coloniale 
1897,  Heft  2,  ähnliche  Fälle  beschrieben,  die  er  in  Madagascar  beobachtete. 
Er  meint,  dass  Leute,  die  durch  Allgemeinerkrankungen  oder  durch  länger 
als  einjährigen  Tropenaufenthalt  geschwächt  sind,  von  der  pustulösen  Form 
des  roten  Hundes  befallen  werden.  Für  des  Verfassers  Fälle  traf  das  nicht 
zu,  da  es  sich  um  junge  kräftige  Leute  handelte,  die  erst  3^/2  Monate  in 
de.n  Tropen  waren  und  keine  schwächende  Krankheiten  durchgemacht  hatten. 
Verfasser  führt  in  diesen  Fällen  die  Affektion  auf  einen  anderen  Umstand 
zurück.  Die  Verhältnisse  auf  dem  „Pfeil"  erheischten  Sparsamkeit  im  Ver- 
brauch des  Süsswassers,  und  gerade  die  Matrosen  waren  deshalb  genötigt, 
sowohl  zur  Reinigung  ihres  Körpers,  als  auch  zur  Spülung  ihres  Unterzeugs 
Seewasser  zu  benutzen.  Dasselbe  enthielt  deshalb  stets  geringe  Mengen  von 
Seesalz    und  war    stets    etwas    feucht,  weil   das  Seesalz  die  Luftfeuchtigkeit 
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luizog.  Verfasser  meint  dud,  dass  die  wegen  der  gleichmissi^en  hohen 
Temperatur  stark  schwitzende  und  durch  den  Schweiss  macerierte  Haut 
durch  das  Seesalz  in  einen  chronischen  Reizznstand  versetzt  wurde,  so  dass 
das  blosse  Scheuern  der  Kleider  genügte,  den  stets  an  der  Haut  haftenden 
Eitererregem  das  Eindringen  in  dieselbe  zu  ermöglichen.  Die  Erkrankungen 
hörten  denn  auch  sofort  auf,  als  die  Mannschaft  zur  Reinigung  ihrer  Körper 
und  der  Unterkleider  wieder  Süsswasser  erhielten.  (Berl.  KÜn.  Wochenschr. 
No.  39.)  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

In    der    Sitzung    der    Societe    de    Biologie  vom    17.  Juli  sprach  Bal- 

thouard  über  die  Entstehung  des  Erythems  iiaeh  ROntgogntphie« 

Nach  ihm  wird  dasselbe  nicht  durch  die  X-Strahlen,  sondern  durch  die 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  hervorgerufen.  Es  entstand  an  seinen 
-eigenen  Fingern,  wenn  er  sie  dem  Leitungsdraht  näherte,  dagegen  blieb  es 
aus,  wenn  er  mit  ihnen  dem  Induktor,  der  die  X-Stahlen  erzeugt,  nahe  kam. 
Durch  Entfernung  des  Induktors  um  mindestens  25  cm  von  der  Haut  des 
Untersuchten,  oder  durch  Zwischenhaltung  eines  dünnen  Aluminiumblättchens 
oder  endlich  durch  Verminderung  der  Zahl  der  Entladungen  im  Induktor 
kann  man   das  Erythem  vermeiden.     (Berl.  klin.  Wochensch.  1897,  No.  33.) 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Bury  berichtet  im  „British  Medical  Journal**  vom  27.  Februar  1897 
über  eine  eigenartige  CompUeatlon  bei  Masern  Es  handelte  sich  um  ein 
18j&hriges  junges  Mädchen,  bei  dem  am  zweiten  Tage  nach  Ausbruch  des 
Exanthems  plötzlich  unter  Schmerzen  und  Atemnot  ein  subcutanes  Emphysem 
am  Hals  und  an  der  Brust  auftrat.  Eine  Lungenaffektion  war  nicht  nachweis- 
bar.    Mit  dem  Nachlassen  des  Fiebers  verschwand   die  Erscheinung  spurlos. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Moorehouse  beobachtete  nach  ^Brit.  Med.  Jour."  vom  29.  Mai  1897 
bei  einer  38iährigen,  an  dysenterischer  Diarrhoe  mit  nachfolgender  Obstipation 
leidenden  Frau  nach  Verabreichung  eines  Seifenklystiers  eine  kleinpapulöse 
ÜFticariat  die  sich  unter  leichtem  Jucken,  ohne  Angina  und  Fieber  all- 
mählich über  den  sanzcn  Körper  verbreitete,  nach  einigen  Tagen  verschwand, 
auch  trotz  drei  Mal  wiederholter  Application  von  Seifenklvstieren  nicht 
wiederkehrte.  Da  medikamentöse  und  diätetische  Ursachen  für  den  plötzlichen 
Ausbruch  der  Urticaria  auszuschliessen  waren,  glaubt  trotz  des  Fehlens  von 
Indicanurie  Verf.  eine  Toxaemie  als  Ursache  beschuldigen  zu  müssen.  Das 
warme  Wasser  des  Klystiers  habe  die  Faeces  gelöst  und  zur  Resorption 
gebracht.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  einen  dem  von  Moorehouse  ähnlichen  Fall  von  Urticaria 
nach  einem  Klystir  berichtet  Hill  im  ..Brit.  Med.  Journ.**  vom  12. /VI,  97,  der 
bei  einer  23jährigen  Frau  ganz  ähnlich  auftrat  und  nach  4H  Stunden  ver- 
schwand. Nur  das  Jucken  war  in  diesem  Fall  heftiger,  auch  etwas  Fieber 
vorhanden.  Verf.  glaubt  auch  an  einen  durch  die  Faeces  verursachten  toxä- 
mischen  Zustand,  nimmt  aber  gleichzeitig  eine  etwaige  Irritation  durch 
die  Seife  des  Klystirs  an.  Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

Les  dermatoses  arstoieales  par  Möneau.     Annales  de  dermatol.  et  de 

syphiligraph.     No.  4,  April  1897,  nag.  345. 

Die  Arsenvergiftung  ist  entweder  acut,  subacut  oder  chronisch.  Die 
acute  Vergiftung  geht  beioahe  immer  vom  Mageudarmkanal  aus,  sehr  selten 
von  Arsendämpfen  oder  von  auf  die  Haut  applicierten,  arsenige  Säure  ent- 
haltenden C'austica.  Die  chronische  Vergiftung  ist  entweder  zufällig  oder 
professionell  oder  medicamentös  und  ist  auf  inneren  oder  äusseren  Gebrauch 
zurückzuführen.  Aeussere  Applicationen  arseniger  Säure  giobt  zunächst  ent- 
zündliche Rötung,  bei  längerer  Einwirkung  Vesiculatiou,  Pustulation,  Exfoliation 
in  grossen  Lamellen,  schlies.slich  auch  Erysipeloid,  Petechien,  Ulceration. 
Contact  mit  arsoniger  Säure  kommt  professionell  (Apotheker,  Pillenfabrikation) 
und  medicamentös  (Insektenpulver,  Arsenikpaste,  (jebrauch  von  Arsenikpulver 
bei  Erysipel  in  England)  vor.  Häufiger  sind  acute  Veri^iftun^ren  bei  internem 
Gebrauch  von  As.  Man  beobachtet  dabei  alle  möglichen  Dermatosen,  ein- 
fache Desquamation  mit  starkem  .luckeu  und  Brennen,  Erytheme  von  mehr, 
weniger  grosser  Ausdehnung,  Petechien  besonders  aufKumpf  und  Genitalien, 
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papulöse  Ausschläge  mit  Ausgang  in  Schuppunff,  vesiculöse,  an  Eczema  er- 
innemtle  Eruptionen,  Miliaria,  Erysipeloiae  mit  und  ohne  Vesikelbildung, 
Pustulationen,  die  Variola  vortäuschen  können,  mit  Krusten-,  Geschwur»- 
und  Narbenbildung,  bullöse  Erytheme,  gangraenöse  Affectionen  im  Gesicht, 
Hals,  Extremitäten,  Brust  und  besonders  an  den  Genitalien,  Furunkulose. 
Sehr  häufig  beobachtet  man  diese  Exantheme  neben-  und  nacheinander.  Die 
SU b acute  Vergiftung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  acuten. 

Chronisclier  Arsenicismus  kann  accidentelle,  professionelle  und  medi- 
camentöse  Ursache  haben. 

Die  professionelle  Vergiftung  kann  locale  (durch  localen  Reiz), 
häufiger  universelle  Dermatosen  machen.  Letztere  erklärt  Verf.  zum  Teil 
durch  Absorption  der  Staubpartikelchen  im  Digestions-  und  Respirations- 
apparat. Die  allgemeinen  Dermatosen  zeigen  sicn  als  Erytheme,  vesiculöse 
Eczerae  (Durchdringen  der  Staubpartikelchen  durch  die  Kleidung)  pustulöse 
Eruptionen  (Verwechslung  mit  Syphiliden,  weil  häufig  Genitalien  ergriffen 
sind),  Ilyperkeratosü  (einmal  beobachtet). 

Die  chronisch  medicament  ö  se  Vergiftung  produciertPigmentationen, 
begrenzte  und  diffuse  (häufig  beobachtet  man,  dass  die  Melanose  den  Raum 
der  ursprünjjlichen  Dermatose  einnimmt),  rubeole  und  scarlatina  ähnliche 
Erytheme,  Desquamationen,  papulöse  Erytheme,  Petechien,  Urticaria,  Oederae, 
Bläscheiiausschläge,  herpetische  Eruptionen,  Herpes  zoster  (Folge  der  peri- 
pheren Neuritis  asenicalis,  wie  sie  auch  an  motorischen  Nerven  beobachtet 
wird),  bullöse,  pemphigusähnliche,  pustulöse  Eruptionen,  Franuculosis,  Ulcera- 
tionen,  Hyperkeratose  und  Cancer.  Die  Hvperkeratose  erscheint  auf  Palma 
und  Planta,  ist  beiderseits  symmetrisch,  bald  nur  als  Abschilferung,  bald  ab 
starke  Auflagerung  gekennzeichnet.  Die  Auflagerungen,  Stecknadelkopf  bis 
apfelgross,  erscheinen  auch  auf  Finger  und  Rückseite  der  letzten  Phalangen. 
Hyperhidrosis  geht  der  Hyperkeratose  manchmal  voraus.  Krebsige  Degeneration 
der  hyperkeratütischen  Partien  ist  öfters  erwähnt.  So  wird  auch  die  Um- 
wandlung von  Psoriasis  in  Cancroid,  was  öfters  in  der  Litteratur  zu  finden 
ist,  als  Arsenintoxication  in  der  Regel  sich  herausstellen. 

Dermatosen  durch  Arsenthermen  sind  entweder  auf  ungestüme 
Application  der  letzteren  oder  auf  Idiosyncrasie  zurückzuführen,  ^ie  ent- 
stehen entweder  durch  örtlichen  Reiz,  oder  durch  Absorption.  Man  be- 
obachtet bei  internem  Gebrauch  der  Arsenwasser  vermehrtes  Uitzegefühl, 
Jucken,  Conjunctivalreizung,  Furunkulose,  Pigmentation,  Bläschenbildung  etc. 
Im  allgemeinen  sind  aber  diese  Arsendermatosen  sehr  selten  und  können  bei 
nötiger  Vorsicht  beinahe  völlig  vermieden  werden. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Sur  un  eas  d'iodlsme  grave  et  sa  pathogönic,  par  Billard.    Joum.  des 

malad,  cutau.  et  syphilit.     Aug.   1897.     No.  8,  S.  465. 

Ein  Patient,   welcher   seit  längerer  Zeit  Jod  nimmt,    was  geringfügige 
acne-ähnliche  Eruptionen    zur  Folge   hat,    bekam    plötzlich,    nachdem  er  die 
Jodlösung    aus    einer    anderen  Apotheke    bezogen   hatte,    eine    schw^ere  Jod- 
eruption.     Es    stellte    sich    anhaltender    Hinterhauptskopfschmerz    ein.     Im 
Gesicht    erschienen   kleine  Acneknoten,    welche    pustulös  wurden,    es  bildete 
sich  ein  Nabel,    die  Affektion    juckte    stark.     Besonders   die  Stirn  war  stark 
befallen.     Durch  Zusammentreten  mehrerer  Pusteln  entwickelten  sich  grössere 
Geschwüre.     Secundäre  Infection   brachte   grosse  Defekte   zustande.      In  den 
behaarten  Teilen    inkrustierten  sich  die  Pusteln.     Der  übrige  Körper,   ausser 
dem  Kopf,  blieb  ziemlich  verschont.     Das  Allgemeinbefinden  ist  scnlecht,  der 
Urin  rein  und  nicht  jodhaltig.     Es  besteht  ausserdem  noch  eine  rechtsseitige 
;rugenkaverne.     Unter  feucnter  Behandlung  und  Aussetzen  jeglichen  internen 
idicaments    erfolgt    rasch  Besserung.     Die    chemisch  nachuntersuchte  Jod- 
lilösung    der    betreffenden  Apotheke   ergab  Unreinheit  des  Präparats.     Sie 
thielt  neben  0,27  pCt.  Jod  (lOpCt.  Jodkalilösung)  Kaliumkarbonat. 

Tannhauser-Stuttgart. 

ip  un  cas  de  psoHasis  primltlf  et  isolö  des  ongles,  par  Billard» 

Joum.   des   malad,   cutan.   et   syphilitiques.     Mai   1897.     No.  5,   pag,  2^76. 

Seit    4    Jahren    besteht    bei    einem    14jährigen   Knaben    eine    isolierte 

Tection  des  einen  Ring-,   seit  1  Jahr  eine  solche  des  gleichseitigen  Mittel- 
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fingers.  Aetiologische  Momente  sind  nicht  ersichtlich.  Am  Eingfinger 
wurde  der  Nagel  weiss  und  dick.  Wurzel-  und  Seitehfalz  sind  normal;  die 
Haut  der  Matrix  leicht  gerötet.  Der  Nagel  ist  durch  Schneiden  auf  2  cm 
verkürzt  und  ist  mit  dem  geröteten  Nagelbett  adhärent.  Trotz  der  Trans- 
parenz ist  er  schmutzig  weiss,  von  weissen  Kannelen  durchstreift,  mit  ganz 
kleinen  Vertiefungen  versehen.  Auf  der  unteren  Seite  liegt  eine  weisse 
mörtelähnliche  Masse,  die  den  Nagel  stark  verdickt.  Die  Haut  der  Nagel- 
phalanx ist  mit  psoriasiformen  Schuppen  bedeckt,  nach  deren  Entfernung 
einige  punktförmige  Eiterherde  zu  Tage  treten,  Folgen  secundärer  Infektion. 
Am  Mittelfinger  ist  die  Affektion  ganz  ähnlich;  nur  sieht  man  hier  2  schwärzlich 
longitudinale  Streifen  auf  der  Aussenseite  des  Nagels.  Mycotische  Elemente 
waren  nicht  nachweisbar.  Pyrogallol  und  Kautschukfinger  heilen  die  Phalangen- 
haut, nicht  aber  den  Nagel.  Der  übrige  Körper  zeigte  nie  Psoriasis.  Trotz- 
dem handelt  es  sich  Mangels  eines  mycotischen  Ursprungs  um  eine  Psoriasis 
des  Nagels.  Tannhauser-Stuttgart. 

Bei  einem  Fall  von  rechtsseitiger  Facialislähmung  (20jähr.  Frau)  be- 
obachtete Eich  hörst  nach  Referat  im  „Brit.  Med.  Journ.**  vom  12./ VI.  97 
einen  Herpes  ZOSter  der  rechten  Gesichtshälfte  (am  rechten  Ohr,  im  Gehör- 
gang, auf  der  rechten  Seite  der  Zunge,  des  harten  Gaumens  und  der  Uvula), 
der  4  Tage  nach  Beginn  der  Lähmung  auftrat  und  nach  einer  Woche  heilte. 
Die  Facialisparalyse  verlief  als  eine  schwere  mit  Entartungsreaction.  Be- 
merkenswert ist  das  Auftreten  des  Herpes  nach  Beginn  der  Lähmung  (sonst 
meist  vorher),  das  Ergriffensein  der  Zunge  und  des  Gaumens.  Geschmacks- 
störung  war  nicht  da,  so  dass  nach  E.  die  Chorda  tympani  zwei  Arten  von 
Fasern  enthält,  trophische  und  Geschmacksfasern.  Gewöhnlich  tritt  sonst 
bei  Facialislähmung  ein  Herpe.s  occipito-collaris  auf. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Murphy  macht  im  „Brit.  Med.  Journ."  vom  21./VIII.  97  in  Anknüpfung 
an  den  von  Eich  hörst  beschriebenen  Fall  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
Herpes  zoster  facialis  sehr  schwere  Folgezustände  auftreten  können  und 
heftige  Neuralgien,  Entzündungen  aller  Theile  des  Auges,  Ausfallen  von 
Zähnen  und  Haaren,  Narben  nach  Ulceration  der  Bläschen,  Parese  und  Paralyse 
mit  secundärer  Muskelatrophie,  jahrelange  Leiden,  ja,  wenn  auch  selten,  Aus- 
gang in  Meningitis  und  Pyaeraie.  —  Diese  Fälle  sind  gar  nicht  so  selten. 
Verl.  beschreibt  zwei  solcher  Fälle  mit  schwerer  Neuralgie  und  Muskelatrophie. 
Merkwürdig  war  bei  dem  einen  Fall  der  Ausbruch  des  Herpes  rechts,  das 
Auftreten  der  Paralyse  links.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Als  DermatOSls  linearis  neuropathlea  beschreibt  Dr.  Leven-Elberfeld 
in  <ier  Deutsch.  Medic.  Wochenschr.  1897,  No.  4,  die  sehr  selten  vor- 
kommende, von  den  Autoren  auch  Ichthyosis  linearis  neuropathica  genannte 
Affection  bei  einem  IG  Monate  alten,  bis  auf  geringe  Zeichen  von  Khachitis 
gesunden  Knaben.  Das  Charakteristische  derselben  besteht  in  Haut- 
veränderungen, welche  genau  dem  Verlaufe  bestimmter  Nerven  oder  Ner- 
venbahnen entsprechen.  Es  zeigt  sich  dabei  auf  der  Haut  ein  con- 
tinuirlich  sich  fortsetzendes  Band,  das  den  Eindruck  hervorruft,  als  habe 
man  einen  Nervenstamm  mit  einem  Stift  auf  die  Epidermis  aufgezeichnet» 
Der  in  Rede  stehende  Knabe  zeigte  dieses  Band  auf  der  Hinterseite  der 
linken  unteren  Extremität.  Es  begann  etwa  2  cm  einwärts  vom  Trochanter 
major  und  erreichte  nach  Verlauf  von  4  cm  seine  grösste  Breite  mit  etwa 
1  cm.  Dann  wurde  es  wieder  schmäler  und  schwankte  bis  unter  der  Knie- 
beuge in  seiner  Breite  zwischen  3  und  6  mm.  Es  verlief  bis  zur  Kniebeuge 
in  übriger  Richtung  nach  innen  und  unten,  machte  hier  einen  kleinen  Bogen 
nach  aussen,  verlief  dann  am  Unterschenkel  zuerst  mehr  nach  der  inneren 
Seite,  weiterhin  gerade  in  der  Mitte  und  endigte  an  der  Ferse  auf  der 
Achillessehne.  Von  der  Mitte  der  Wade  ab  war  der  Streifen  nur  angedeutet. 
Bis  auf  einzelne  abgeblasste  Stellen  zeigte  er  eine  dunkelrote  Färbung,  war 
deutlich  erhaben  und  markirte  sich  sehr  scharf  auf  der  sonst  normalen  Haut. 
In  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  fanden  sich  hier  und  da  kleine,  steck- 
nadelknopfgrosse,  rotbraune  Knötchen,  die  den  £fflorei>cenzen  bei  Liehen 
ruber  ähnlich  waren.  Die  den  Streifen  bedeckende  Haut  war  mit  kleinen 
Schüppchen   und  Börkchen    besetzt    und   machte    den  Eindruck    einer  leicht 
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«oiematös  erkrankten  Hautpartie.  Es  bestand  liemlich  intensiyes  Jucken,  das 
die  Nachtruhe  des  kleinen  ratienten  störte.  Von  der  Beseichnung  Ichthyosis 
glaubte  Verfasser  Abstand  nehmen  zu  müssen;  da  die  betroffene  Hautpartie 
kmneswegs  ein  ichthyotisches  Aussehen  hatte.  Was  die  Entstehung  der 
Krankheit  anbetrifft,  so  hat  man  sie  auf  Affectionen  der  Hantnerren  oder 
der  tiefliegenden  Nervenst&mme  zurückgeführt*  Philippson  (Monatsohr. 
f.  prakt.  Derraatol.  Bd.  XI,  No.  8)  hat  sie  mit  dem  von  Voigt  entdeckten 
System  der  Grenzlinien  der  Hautnerven  in  Verbindung  gebracht.  Im  Tor- 
liegenden  Falle  nimmt  Verfasser  eine  Affection  des  N.  cutanens  femoris 
posterior  und  des  N.  cutaneus  femoris  medius  (nach  der  Hen leschen  Be- 
zeichnung) an.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Galewsky  und  Schlossmann  erörtern  im  Anschlnss  an  eine  eigene 
Beobachtung  eines  NaeTUS  linearis  bei  einem  Kinde  (befallen  war  rechte 
Leistenbeuge,  innere  Seite  des  Ober-  u.  z.  T.  Unterschenkels,  rechte  Ges&ss- 
hälfte,  1^/s  cm  die  Medianlinie  nach  links  überschreitend),  der  sich  als 
braune  warzige  Erhabenheit  characterisirte  und  mikroskopisch  eine  leichte 
Verdickung  der  Hornschicht,  Hypertrophie  des  Rete,  kleinzellige  Infiltration 
der  oberen  Cutis  nebst  Vermehrung  der  Schweissdrüsen  erkennen  liess,  in 
eingehender,  kritischer  Besprechung  die  yerschiedenen  Theorien,  die  man 
zur  Erklärung  der  Entstenung  dieser  interessanten  Affection  aufgestellt 
hat.  Sie  yerwerfen  die  Baerensprung'sche,  die  die  entsprechenden  Haut- 
nerven dafür  in  Anspruch  nimmt  (Erkrankung  der  Spinalganglien),  da  oft 
der  Naeyus  nicht  streng  halbseitig  gefunden  ist,  (die  Verfasser  würden  sich 
hieran  am  wenigsten  stosäcn,  da  sie  meinen,  es  könnten  die  Spinal ganglien 
in  diesen  Fftllen  beiderseits  erkrankt  sein,  die  Hautnerven  greifen  ausserdem 
normaliter  nicht  selten  ein  wenig  über  die  Mittellinie  über),  der  Neryen- 
yerlauf  und  die  Ausbreitung  des  Naeyus  sehr  oft  nicht  übereinstimmend  (auch  in 
ihrem  eigenen  Falle  nicht),  die  Schweissdrüsen  endlich  nicht  immer  normal 
bleiben,  eine  papillomatöse  Hautwucherung  durch  eine  Nervenerkrankung 
überhaupt  unverstandlich  ist  und,  wenn  dennoch  möglich,  nicht  bandartig, 
sondern  flächenhaft,  entsprechend  der  Endverbreitung  jedes  Haut  nerven  astes, 
ausfallen  müsste:  die  Philippson^sche  Theorie  mit  den  Voigt' sehen  Grenz- 
linien lehnen  die  Verfasser  gleichfalls  ab  als  nicht  immer  zutreffend,  während 
ihnen  die  Bluschko'sche  Auffassung  von  Störungen  in  der  Entwickelungs- 
periode  der  Haut,  die  sich  auf  den  Voigtschcn  Linien  besonders  bemerkbar 
machen  müssen,  da  in  diesen  verschieden  gerichtete  'Wachstumsrichtungen 
auf  einander  stossen,  eher  sympathisch  ist,  schon  weil  sie  vom  Nerveneinfluss 
absieht  und.  wie  die  Verfasser  meinen,  mit  Recht  die  Ursache  des  Naevus 
in  die  Haut  selbst  verlegt.  Am  meisten  neigen  die  Verfasser  zur  Jadas- 
sohn\>chen  Theorie,  die  Entwicklungscomplicationen  der  Haut  an  Stellen, 
an  denen  Haarströnie  verschiedener  Richtungen  zusammentreffen,  annimmt. 
(Deutsches  Arch.  f,  klin.  Med.,  Bd.  <)8,  No.  G).  Kr  ö  sing -Stettin. 

Selöpodemiie  en  Plaques  de  type  Insolite,  par  Darier  et  Gaston.  An- 
nales de  dermatol.  et  syphiligraph.  Mai  1897,  No.  V,  S.  45L 
Die  Affection,  an  der  Patientin  leidet,  besteht  seit  7  Jahren.  Die 
Entstehung  wird  mit  einem  mit  Bewusstseinsverlust  einhergehenden  Krampf- 
anfall in  Zusammenhang  gebracht.  Subjective  Beschwerden  bestehen  auf 
den  befallenen  Stellen  nicht. 

Ks  handelt  sich  um  unregelmässige,  meist  derber  anzufühlende,  mehr 
oder  weniger  vorspringende  rote  Platten,  mit  eingesprengten  kirschroten 
Fleckchen  und  weis>licheu,  von  Ignipunctur  herrührenden^Narben  auf  1.  Wange, 
Schulter  und  1.  Arm.  Einige  Platten  sind  auch  pigmentiert,  besonders  zu 
Bcfrinn  der  Entwicklung.  Für  Lepra  mangelt  die  Anaesthesie,  aber  auch 
ge^en  Lupus,  Syphilis.  Mycosis,  maligne  Geschwulst  spricht  Farbe, 
Consistenz,  Eutwickelung  und  das  histologische  Bild.  Dieses  ergiebt  eine 
reine  Hypertrophie  des  Bindegewebes.  Das  Bindegewebe  der  Cutis  ver- 
dichtet sich  und  verdrängt  aucli  das  Fett  der  Subcutis.  Die  Epidermis  ist 
intakt,  nur  die  Hornschiclit  i.st  ein  wenig  verdickt.  Follikel  und  Talgdrüsen 
sind  ebenfalls  intakt,  die  glatten  Muskeln  des  Follikels  sind  beträchtlich  ver- 
dickt. Das  plastische  Gewebe  erscheint  auseinandersedrängt,  ist  jedenfalls 
nur  passiv.  Die  feinen  Hindegewebszellen  sind  nicht  vermehrt.  Nur  die 
Bindegewebsfasern  sind  vermehrt.     Verfasser  unterscheiden   tinctoriell  zwei- 


Digitized  by 


Google 


Periodische  Litteratur.  798 

erltoi  Faseni,  neben  den  eewöliniichen  solche  von  geringerem  Yolum  und 
Diehtigkeit)  welche  granuliert  und  gläneender  erscheinen,  keine  parallele 
Fibrillen  bilden^  Entweder  sind  es  junge  oder  })athologische  Fasern,  die  in 
der  Mitte  der  afficierten  Stelle  und  da  wieder  in  Papille  und  Subcutis  am 
reichlichsten  sind.  Tinctoriell  unterscheiden  sie  sich  durch  Gelbfärbung 
mit  Picrocarniin,  dufch  Beibehaltung  des  Blau  nach  Entf&rbung  bei  An- 
wendung Yon  polychromem  Methylenblau  etc.  £s  handelt  sich  also  um  eine 
Dermatosclerose 

Electrolyse  hat  in  einigen  Wochen  wesentliche  Besserung  geschaffen. 

Tann  hauser-Stuttgart. 

Short  berichtet  im  „Brit.  Med.  Joum."  vom  29.  Mai  1897  über  zwei 
F&lle  von  RayiMUd'seheP  Krankheit  bei  einer  Frau  von  25  und  einer  von 
27  Jahren.  Die  erstere  hatte  ihr  Leben  lang  an  Kälte  der  Finger,  Zehen, 
der  Nase  und  der  Ohren  gelitten,  die  allmählich  eine  weissliche  Verfärbung 
angenommen  hatten.  Seit  fünf  Jahren  trat  Cyanose  auf,  und  die  Haut  bekam 
Kisse  und  kleine  Substanzverluste.  Schilddrüsenextrakt  brachte  bedeutende 
Besserung.  Bei  der  zweiten  Frau  waren  die  Finger  cyanotisch.  An  den 
Zehen  hatte  sie  früher  Frostblasen,  die  aber  seit  der  Erkrankung  der  Finger 
verschwanden.  Der  Zustand  besserte  sich  unter  Gebrauch  kleiner  Gaben  von 
Natrium  nitrosum.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Des  Atrteles  postlupiques,  par  Hallopeau  et  Well.    Avec  une  note  sur 
le  traitement  de  ces    atresies    par  Le  Den  tu.    Annal.  de  dermafolog.  et 
de  syphiligraph.    Mai  1897,  No.  V,  S.  458. 
Eine    auffallend  hochgradige  Entstellung    mit  Atresie  von  Mund-  und 
Nasenöffnung    zeigte    eine  mit  Lupus  seit  39  Jahren  behaftete  Patientin  von 
48  Jahren.  Im  Jahre  1884  bot  Pat.  folgenden  Status:  Die  Länge  der  Nase  be- 
trägt  nur   noch    1  cm.     Die  Nasenöffnung  bis  auf  Stecknadelkopfsrösse    ge- 
schrumpft.    Die  dreieckige  Mundform  ist  1^/s  cm  breit  und  1  cm  noch,  kann 
weder   geschlossen    noch  geöffnet  werden.    Die   umgebende  Haut  ist  narbig, 

glänzend,  von  Venen  durchzogen.  Lippen  sind  überhaupt  nicht  zu  erkennen. 
>ie  obere  Partie  ist  noch  mit  lupösen  Ulcerationen  bedeckt,  die  auf  die 
Schleimhaut  übergreifen.  Der  eingeführte  Finger  fühlt  eine  starke  Ver- 
dichtung des  Gewebes,  Fehlen  der  Schneidezähne,  hoch^adige  Verände- 
rungen des  Zahnfleisches.  Kauen  ist  nicht  behindert,  ebenso  Trinken.  Sprache 
ist  näselnd.  Jetzt  nach  13  Jahren  ist  die  Mundöffnung  nur  12  mm  gross, 
in  die  Nasenöffnung  kann  man  nicht  eine  Stiletspitze  einführen.  Essen  geht 
noch.  Labiale  Consonanten  können  nicht  ausgesprochen  werden.  Sonst  ist 
Pat.  gesund.  Ein  Operationsversuch,  den  le  Dentu  bei  einem  ähnlichen  Fall 
mit  Erfolg  ausgeführt  hat  und  den  er  genauer  beschreibt,  ist  hier  misslungen. 

TannhauR  e  r-  Stuttgart. 

Erasmo  de  Paoli  beschreibt  nach  einem  Referat  in  dem  „Brit.  Med. 
Joum."  vom  7.  August  1897  sechs  Fälle  von  prlm&rer  Tuberkulose  der 

ftussepen  Genitalien  beim  erwachsenen  Weibe.  Dieselbe  lokalisiert  sich 
hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Urethra  und  der  Clitoris  und  breitet 
sich  sehr  langsam  aus  unter  ausgedehnter  Ulceration  und  stets  begleitender 
Elephantiasis  der  Labia  majora,  minora  und  der  Clitoris.  Die  Lymph- 
drüsen der  Leistengegend  sind  selten  beteiligt.  Eine  energische  chirurgische 
Therapie  giebt  sehr  günstige  Prognose. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Bpltlielioma  ealelfiö  du  serotum,  par  Penne.    Annales  de  dermatolog. 
et  d#  syphiligraph.    Juni  1897,  No.  6,  S.  609. 

Ein  Patient,  ohne  wesentliche  anamnestische  Daten,  bemerkt  seit  zehn 
Jahren  folgende  Affektion  des  Serotum.  Es  bilden  sich  in  der  Scrotalhaut 
kleine,  erhabene  Knoten  mit  weissen  und  gelben  Körnern,  welche  nie  schmerz- 
haft sind,  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  partiell  oder  total  entleeren.  Eine 
intercurrente  schmerzhafte  Phlegmone  des  Serotum  führt  zur  Bildung  einer 
Fistel,  ans  der  sich  reichlich  Eiter  entleert.  Die  Knoten  sind  nussgross, 
transparent  und  enthalten  jene  Körner  von  kalkiger  Consistenz.  Penis  und 
Hoden  sind  intakt;  es  ist  ausschliesslich  eine  Affektion  der  Scrotalhaut.  Die 
richte    Leiste    ist    auch    in    die    Phlegmone    einbegriffen.    Actinomycespilze 
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waren  nicht  zu  entdecken.  Die  durch  Sabouraud  histologisch  gestellte 
Diagnose  lautet  auf  Epitheliom  mit  gutartigem  Verlauf  und  kalkiger  De- 
generation. Der  AV)8ces8  ist  etwa^s  secund&res.  Er  fand  Alveolen  ausgefüllt 
mit  metatypischen,  degenerierten  Zellen.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Epithelioma  de  la  verge  ayant  pour  polnt  de  d^part  une  petite  ole^ 
ration  et  une  vögötation  apparues  holt  jours  aprös  le  eoit  par 
Meuciäre«     Joum.     des     malad,     cut,    et  svphil.     Aug.    1897.      No.    8. 

S.  4G8. 
Das  Thema  enthält  schon  die  Krankengeschichte  des  48  jährigen  Mannes, 
der  acht  Ta^e  post  coTtiim  ein  Ulcus  auf  aer  einen,  eine  kleine  Granulation 
auf  der  rechten  Seite  der  Glans  entdeckte.  Die  Afiectionen  sollen  vernarbt  sein. 
Später  entwickelte  sich  auf  der  unteren  Seite  der  Glans  ein  ulcerierendes 
Epitheliom  mit  rechtsseitiger  suppurirender  inguinaler   Lymphadenitis. 

Tann  hauser-Stuttgart. 

Leick  beobachtete  einen  Favus  am  Scrotum  bei  einem  Schwind- 
süchtigen. Die  Infektion  rührte  fast  mit  Sicherheit  von  dem  Zimmer  des 
Kranken  her,  in  dem  vor  einigen  Wochen  ein  Favuskranker  gewohnt  hatte. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.    No.  31.). 

Krösing-Stettin. 

Fischer  teilt  4  Fälle  von  Soor  des  weiblichen  Genitales  mit,  zwei 
davon  bei  gonorrhoischen,  einen  bei  einer  mit  Ulcus  molle  behafteten 
Patientin.  Er  stellt  sich  dar  als  glänzendweisser,  sam metartiger,  flocken- 
artiger, schwer  abziehbarer  Belag  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  des 
vorderen  Drittels  der  Vagina.  Heftiges  Jucken  begleitet  ihn;  die  befallenen 
Seiten  sind  ödematos  geschwellt.  Mikroskopisch  finden  sich  Geflechte  ge- 
gliederter und  ungegliederter  Fäden,  runde  oder  elliptische,  den  Fäden  auf- 
.sitzende  oder  freie  Sporen.  F.  vermutet  Infektion  der  Genitalien  durch  die 
Finger;  Mundhöhlen-Soor  fehlte  in  allen  4  Fällen.  Therapeutisch  empfehlen 
sich  concentrierte  Losungen  von  Kalium  permanganatum.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1897,  No.  1.').)  Krösing-Stettin. 

Nach  einem  Ref.  im  ,,Brit.  Med.  Journ."  vom  31.  Juli  1897  beob- 
achtet D  a  r  e  y  als  einzige  Ursache  von  Stupor  und  Convulsionen  bei 
Kindern  männlichen  Geschlechtes  in  drei  Fällen  Verwaehsung  des  Prae- 
putiums  mit  der  Glans  penis.  Circumcision  oder  Trennung  der  Adhäsionen, 
oder  beide  Operationen  zusammen  führten  in  allen  Fällen  zur  vollständigen 
Heilung.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Trzebicky  fand  zweimal  am  Praeputium  eine  Dermoidcyste,  eine 
war  bohneu-,  die  andere  taubeneigross.  Die  Träger  waren  Israeliten,  8  bezw. 
13  Jahre  alt.  Die  Wand  ist  dünn,  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe  und 
mehrs.chichtigera  Plattenepithel,  das  z.  Th.  verhornt  war.  Papillen,  Haarbälge, 
Drüsen  fehlen.  Der  Cvsten-Inhalt  enthielt  Cholestearin  und  fettig  degenerierte 
bezw.  verhornte  Epitfielien. 

Die  Tumoren  sassen  am  freien  Rande  des  Praeputium -Restes  (Circum- 
cision I)  linkerseits  und  sind  vielleicht  durch  die  Circumcision  entstanden, 
indem  dabei  Epithelzellen  ins  bubkutane  Gewebe  geraten  sind.  (^Viener 
med.  Wochenschr.  1897,  No.  10.)  Krösing-Stettin. 

Sur  un  cas  de  Kraurosis  vulvae,  par  Piehevin  et  Petit  Journ.  des 
malad,  cut.  et  syphilit.     No  8.  Aug.  1897.  pag.  449. 

Der  kasuistische  Beitrag  zur  Frage  des  von  Breisky  aufgestellten 
Krankheitsbegriflfs  der  Kraurosis  vulvae  betriflft  eine  28jährige,  früher  gesunde 
Frau,  die  bis  zu  ihrer  Verheiratung  vor  4  Jahren  beschwerdefrei  war. 
Cohabitationsversuche  war  unvollständig  und  schmerzhaft  und  wurden  schliess- 
lich eingestellt.  Blenorrhoische  oder  syphilitische  Infektion  ist  unwahr- 
scheinlich. Patient,  bekam  heftiges  Jucken  an  den  äusseren  Genitalien;  seit 
einigen  Monaten  ist  die  Miction  schmerzhaft.  Die  objektive  Untersuchung 
ergiebt  eine  foetide  Ulceration  der  vorderen  Partien  der  äusseren  Genitalien, 
Knoten  in  der  linken  grossen  Schamlippe,  kurzum  ein  Carcinom  dieser 
Gegend.  Daneben  besteht  noch  eine  zweite  Affektion.  Die  Einführung  des 
Fingers  in  die  Vagina  ist  schmerzhaft.     Sie  ist  farblos,  nicht  dehnbar  sondern 
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äusserst  rigide,  die  Mucosa  ist  der  Unterlage  adhärent.  Diese  Eigidität  be- 
trifft Vagina  und  Vulva  und  ist  scharf  zu  trennen  von  den  carcinomatösen 
Verdickungen,  von  diesen  auch  räumlich  gut  abgetrennt.  Auf  diesen  rigiden 
Stellen  beobachtete  man  zerstreut  weissliche  Flecke  verschiedener  Grösse. 
Schliesslich  findet  man  doppelseitigen  inguinalen  Bubo,  der  auf  einer  Seite 
suppersiert  ist.  Die  histologische  Prüfung  der  sclerosierten  Stellen  ergab 
Veränderungen  der  Cutis  und  der  Epidermis.  Im  ersten  Stadium  findet  man 
in  der  Cutis  inselförmige  Zellenhaufen,  die  auch  in  den  Malpighi^schen  Körper 
übergreifen,  im  zweiten  Stadium  eine  vollständige  Sclerosierung  des  Corium, 
welche  alle  zwischenliegende  Organe,  wie  Gefässe,  Nerven,  Schweissdrüsen 
^ur  Atrophie  bringt. 

Die  Epidermis  ist  zunächst  von  der  Einwanderung  der  embryonalen 
Zellen  in  die  unterste  Lage  betroffen.  An  manchen  Stellen  sind  die  Papillen 
noch  erhalten,  an  anderen  nur  angedeutet  oder  verschwunden.  Die  darüber  lie- 
gende Schicht  zeigt  weite  Intercellularbrocken,  die  Kerne  sind  bläschenförmig, 
gross,  das  Chromatin  unregelmässig  höckerig,  das  Protoplasma  spärlich.  Die 
oberste  Lage  zeigt  verschiedene  Veränderungen.  Entweder  zeigen  die  Zellen 
-einfache  Hyperkeratinisation,  wo  die  Kerne  ihre  Tingibilität  verlieren,  oder 
dies  Kemchromatin  verdichtet  sich  zu  einer  unregelmässigen,  von  hellem 
Hof  umgebenen  Masse,  die  oben  eine  dichte  Keratinschicht  mit  spärlichen 
färbbaren  Krümeln  bildet.  Zwischen  den  Keratinmassen  befinden  sich 
hyaline  Massen.  Auch  im  subepidcrmoidaleu  Gewebe  sieht  man  hyaline,  aus 
kleinen  Kugeln  gebildete  Herde.  Die  Affektion  besteht  also  in  einer  chro- 
nischen Entzündung  und  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  in  einer  Nekrose 
und  Hyperkeratinisation  der  epidermoidalen  Elemente.  Eine  maligne  Ent- 
artung der  Kraurosis  wurde  schon  von  Martin  beschrieben. 

Von  Leukokeratosis  vulvovaginalis  ist  die  Kraurosis  zu  trennen.  Dort 
handelt  es  sich  um  ein  primäres  Verschwinden  der  Papillen,  um  Hypertrophie 
•der  Eleidinschicht  mit  Hyperkeratinisation,  hier  war  eine  Hypertrophie  des 
Bindegev/ebes  mit  Atrophie  der  Nerven  (Ursache  des  Juckens)  und  Drüsen, 
während  die  Hyperkeratinisation  sekundärer  Natur  und  die  Eleidinschicht 
nahezu  verschwunden  ist.  Hyaline  Degeneration  ist  bei  Leukokeratose  über- 
haupt nicht  beobachtet.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Als  Teil  seiner  ^Beiträge  zur  allgemeinen  und  speziellen  Dermatotherapie" 
bespricht  Ullmaun  den  „Chirurgischen  Eingriff  In  der  dermatolo- 
gisehen  Praxis«     (Centralblatt  f,  d.  ges.  Therapie,  1897,  Hft.  7.) 

U.  ist  für  möglichst  allgemeine  Handhabung  der  chirurgischen  Mass- 
nahmen, welche  er  allen  „chronischen  Verfahren",  allen  Aetzungen,  Pinse- 
lungen, ja  oft  selbst  der  galvano-  und  thermokaustischen  Behandlung  vorzieht. 
Speziell  für  den  Lupus  empfiehlt  er  überall,  wo  nur  irgend  angängig,  die 
Excision  im  Gesunden.  Dieser  folgt  Reverdin-Thiersch'sche  Transplantation, 
oder  exacte  Plastik  mit  gestielten  ev.  auch  ungestielten  Fleischlappen, 
die  nur  stets  sorgfältig  vom  subkutanen  Fett  befreit  sein  müshcn. 
Letzteres,  in  der  Lary 'sehen  Klinik  ausgebildetes  Verfahren,  soll  die  besten 
kosmetischen  Resultate  liefern.  Zu  sehr  ausgebreiteter  Lupus  sollte  wenig- 
stens excochleirt  und  mit  dem  Paquelin  verschorft  werden.  —  Auch  die  neo- 
plastisch-ulcerösen  Gebilde  der  Lues,  welche  für  die  ältere  Dermatologie 
ein  Noli  me  tangere  waren,  wünscht  Lang  in  den  Kreis  der  chirurgisch  zu 
behandelnden  L^ebel  einbezogen;  und  zwar  gilt  auch  hier  die  radikale 
Exstirpation  mit  dem  Messer  und  nachfolgende  Nahtreinigung  als  das 
Normalverfahren. 

Ebenso  können  langwierige,  nicht  spezifische  Ulcorationen,  so  daö 
Ulcus  venereum  serpiginosum  und  atonicum,  Gegenstand  einer  Radikalbe- 
handlung sein.  Nur  Gangrän  und  Diphtherie  geben  hier  Contraindication 
zur  Anwendung  des  Messers,  erfordern  dagegen  die  Herbeiziehung  des 
Paquelin.  Alle  im  Verlauf  spezifischer  und  blennorrhoischer  Affektionen 
entsehenden  Lymphadenitiden  werden,  so  lange  sie  frisch  und  von  massigem 
Umfange  sind,  am  besten  mittelst  der  genugsam  bekannten  Lang 'sehen 
Methode  behandelt,  während  strumuse  Bubonen  vorher  noch  einem  erweichen- 
den Verfahren  (Soolbäder,  Kataplasraen  etc.)  unterzogen  werden  müssen,  bit 
die  erwünschte  Fluctuation  erzielt  ist. 
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£in  etwa  rerb leibender  Re«t  adenitiscker  und  periadeaitischer  In- 
filtrate ist  ausgiebig  zu  exstirpieren ;  man  kann  in  solchen  Fällen  xweek» 
rascheren  Verlaufes  die  Naht  der  Wundrander  mit  Belassuns  yon  Draia> 
Öffnungen  Tornehmen.  Die  sogenannten  Cysten  der  Bartholini  sehen  Drüse, 
Residuen  chronischer  Entzündung,  weichen  am  raschesten  operatiren  Ein- 
griffen, welch^  letztere  auch  bei  allen  übrigen  Eiterungen  der  Uaut  (Furunkel^ 
Uarbunkel,  Abscesse)  in  Verbindung  mit  antiseptischem  Vorgehen  die  besten 
Resultate  zeitigen. 

Erfordemiss  für  jede  chirurgische  Massnahme  ist  aber  das  Vorhaaden- 
sein guter  technischer  Untefstütznngsmittel,  Ton  denen  Ullmann  daher  die- 
jenigen ausführlich  beschreibt,  die  sich  ihm  selbst  am  besten  bewfthrt  haben. 
So  empfiehlt  er  als  Operationslager,  das  Assistenten  und  Hilfspersonal  ent- 
behrlich macht,  einen  nach  seiner  Angabe  gefertifften  yortrefflichen  Opera- 
tionstisch, über  dessen  Einzelheiten  man  sich  im  Original  orientieren  wolle. 
Von  Anästhesierun gsmethoden  haben  sich  ihm  die  Scnleich'sche,  sowie  be- 
sonders die  ausführlich  beschriebene  nach  Krogius  Tortrefflich  bewahrt. 
Eine  Reihe  von  Angaben  über  Auswahl  und  Verwendung  des  nötigen 
Instrumentariums,  welches  U.  in  dankenswerter  Weise  yervolTkommnet  hat« 
betchliesst  den  Aufsatz. 

Theod.  Mayer-Berlin. 

In  No.  40  und  42  der  „Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift*  yer- 

breitet  sich  0.  Rosenthal:  „Ueber  die  tberapeutlsehe  Anwendung  des 
helssen  Wassen,  besonders  bei  Hautkrankheiten.''  Unter  dem  mäch- 
tigen Einfluss  Ferdinand  von  Hebra's  ist  die  Anwendung  des  kalten 
sowohl,  wie  des  heissen  Wassers  bei  Hautkrankheiten  in  Deutschland  lange 
Zeit  aufs  Strengste  gemieden  worden.  Seitdem  ist  hier  ein  Umschwung 
eingetreten,  und  die  Scheu  vor  Wasser  droht  jetzt  vielmehr  in  ihr  Gegen- 
theil  umzuschlagen.  Man  versteht  unter  warmem  Wasser  solches  von 
40 — 50*>  C.  =  32 — 40®  R.,  wobei  freilich  zu  berücksichtigen  ist,  dass  ver- 
schiedene Individuen  und  verschiedene  Körperstellen  ganz  different  auf 
bestimmte  Temperaturen  reagiren.  Das  heisse  Wasser  wird  als  Vollbad,  als 
Halbbad  und  als  Umschlag  angewendet.  Man  unterscheidet  ferner  Local- 
uud  Partialbäder.  Zu  den  letzteren  gehören  die  Sitz-,  Hand-,  Fuss-  und 
Stirnbäder.  Ferner  wird  das  heisse  Wasser  in  Form  von  Waschungen,  Ein- 
spritzungen und  Irrigationen  benutzt.  Was  zunächst  seine  physiologische 
Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  betrifft,  so  hängt  diese  quanti- 
tativ und  qualitativ  von  der  Form  und  der  Dauer  seiner  Anwendung  ab. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  darüber  Folgendes  sagen  :  Es  ruft  tiefere  Athem- 
züge  und  eine  dadurch  bedingte  Vermehrung  des  Gasaustausches  hervor,  es 
bewirkt  gleichraässigere,  kräftigere  Herzcontractionen,  verbessert  die  ge- 
sammte  Blutcirculation,  hyperämisirt  die  Hautgefässe,  entlastet  dadurch  die 
Centralorgane,  regt  den  Stoffwechsel  an  und  ruft  eine  örtliche  und  allge- 
meine vorübergehende  Erregung  des  Nervensystems  hervor.  Das  heisse 
Wasser  ist  nur  in  wenigen  Fällen  ein  directes  Heilmittel,  hat  aber  trotzdem 
vorzügliche  Wirkungen  als  Unterstützungsmittel  in  der  Behandlung  sehr 
zahlreicher  pathologischer  Zustände.  Es  eignet  sich  zur  Abteitung  bei 
fieberhaften  Krankheiten,  zur  Beseitigung  von  Stasen,  zur  Anregung  des 
Stoffwechsels  und  energischer  Thätigkeit  der  Geflsemuskuiatur,  zur  Beför- 
derung der  Resorption  von  Flüssigkeiten,  seien  es  Exsudate  oder  Trans- 
sudate und  auch  zur  Behandlung  verschiedener  Affectionen  des  Nerven- 
systems. Was  Herzaffectionen  anbetrifft,  so  bilden  nur  diejenigen,  bei 
denen  eine  directe  Erkrankung  der  Gefässwände  vorliegt,  eine  absolute 
Contraindication  gegen  die  Anwendung  des  heissen  Wassers.  Wir  über- 
gehen die  Ausführungen  des  Verfassers,  die  sich  mit  den  speciellen  Indica- 
tionen  des  heissen  Wassers  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der  Medicin 
beschäftigen  und  kommen  sofort  zu  seinen  Erfahrungen  über  diesen  Gegen- 
stand auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie.  Hier  kommt  zunächst  die 
bactericide  Wirkung  des  heissen  Wassers  in  Betracht.  Auf  Grund  der 
Beobachtung,  dass  Schankergift  bei  41  <>  C.  seine  Wirksamkeit  verliert,  hat 
man  Ulcus  molle  mit  heissem  Wasser  behandelt,  und  zwar  z.  Th.  ver- 
mittelst eigener  Instrumente  aus  Kautschuk-  und  Bleiröhren,  und  mit 
dieser   Methode    gute  Erfolge    erzielt,    die  Verfasser   bestätigen  kann.     Man 
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kann  zum  heissen  Wasser  Kali  hypermanganicum  (1  :  KKX))  oder  Subliinat 
hinzusetzen.  Auf  demselben  Princip  beruhen  Heisswasserirrigationen  in  die 
Harnröhre  bei  Gonorrhoe,  ^'obei  man  in  allmählicher  Steigerung  bis  %u 
einer  Temperatur  Ton  88 ^  C.  gehen  kann  (Cnrtis).  Zinsser  hat  bei 
Favus  die  erkrankte  Kopfhaut  mit  einer  3  %  igen  Carbolwasser-Comprc.^M* 
bedecken  und  auf  diese  eine  Leiter*sche  Spirale  legen  lassen,  durch  die  «t 
während  des  Tages  Wasser  von  62 — 54®  C.  hindurchleitete.  Mit  heis>ciii 
Wasser  kann  man  vom  Gesichtspunkt  der  bactericiden  W^irkunr;  an«  aiicli 
jauchige  Ulcera  cruris  und  Syphilitica  und  zerfallene  Gummnta 
behandeln.  Heisses  Wasser  bei  kurzdauernder  Einwirkung?,  ganz  gleich  in 
welcher  Form  ((^orapressen,  Waschungen,  locale  Bäder  etc.),  wird  mit  Erfolir 
gegen  nervöse  flautaffectionen  angewendet,  z.  B.  gegen  Juckreiz  bei 
Eczema  scroti  und  vulvae,  bei  Pruritus  ani,  universellem  Pruritu>,  bei  i,'e- 
wissen  f^ormen  von  Urticaria  chronica,  bei  chronischen,  trockenen,  schup- 
penden Eczemen,  besonders  der  Hohlhand,  mit  Neigung  zur  Rhagadon- 
bildung.  Acute  Eczeme  dürfen  natürlich  niemals  mit  heissem  Wasser  be- 
handelt werden.  Bei  Acne  vulgaris,  besonders  aber  bei  Acne  rosacoa 
bildet  das  heisse  W^asser  ein  vorzügliches  Unterstützungsmittel  in  der  Be- 
handlung. Neben  heissen  Waschungen,  die  gefässverengemd  wirken,  übt 
keine  Mas.sregel,  wie  Verfasser  mehrfach  erfahren,  einen  besseren  Einfluss 
auf  das  Leiden  aus,  als  häufig  wiederholte  heisso  Partialbäder.  die  dureh 
Dilatation  des  Gefässsystems  an  andern  Stellen  des  Körpers  den  erkrankten 
Theil  entlasten.  Je  nach  der  individuellen  Empfindlichkeit  der  Patienten 
verordnet  man  hier  Hand-,  Arm-,  Fuss-  und  Sitzbäder  zwischen  .*>7  und 
4()o  Ix.  mehrmals  des  Tages  10 — 15 — '20  Minuten  hiudurch.  Locale  heisse 
Bäder  oder  Douchen  eignen  sich  ferner  zur  Behandlung  von  Keloiden. 
Erfrierungen  leichteren  Grades,  selbst  von  Pernionen,  ferner  bei 
einigen  Nagelkrankheiten.  Verfasser  räth,  obwohl  er  speciell  hierüber 
eigene  ausreichende  Erfahrungen  nicht  hat.  Versuche  mit  heis^-sem  Wasser 
bei  den  auf  neurotischer  Grundlage  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  be- 
ruhenden oder  mit  dem  Nervensystem  in  Zusammenhang  gebrachten  Aftec- 
tionen  zu  machen,  wie  bei  Psoriasis,  Sclerodermie,  Prurigo,  Liehen 
ruber.  Auch  bei  Svphilis  vermag  das  heisse  Wasser  eine  Reihe  von 
Indicationen  zu  erfüllen.  Dadurch,  dass  es  die  Hauicirculatiou  anregt, 
einen  Reiz  auf  das  Nervensystem  ausübt,  den  Stoffwechsel  fördert,  be- 
günstigt es  die  Elimination  schädlicher  Stoffe  aus  dem  Körper.  Hierdurch 
dürften  sowohl  das  Virus  der  Syphilis  selbst  und  seine  Derivate,  als  auch 
die  Resorption  und  Ausscheidung  des  (Quecksilbers  aus  dem  Organismus 
wesentlich  beeinilusst  werden.  Aus  dieser  Ueberlegung  ergiebt  sich  auch 
die  Wirksamkeit  der  heissen  Bäder  bei  Intoxicationen  nicht  nur  mit 
Quecksilber,  sondern  auch  mit  andern  Giften,  wie  Blei  und  Arsenik. 

F']  dm  und  Saal  fei  d -Berlin. 

Fornara  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Lepra,  auf  Grund  seiner 
bei  einem  vorgeschrittenen  Fall  von  tuberöser  Lepra  gemaciiten  Erfah- 
rungen, Einreibungen  mit  einer  10  %igen  Airol-Vaselinsalbe  und  besonder-^ 
Injectionen  einer  lO  %igen  Airolemulsion  (Airol  5,0,  Glycerin  .35,0,  Afj.dest. 
10,0;  in  die  Leprome.  Die  Einreibungen  wurden  jeden  Abend,  mit  Massai-i' 
verbunden,  am  ganzen  Körper  vorgenommen,  worauf  am  nächsten  Morgen 
ein  warmes  Bad  folgte.  Gleichzeitig  wurden  von  der  Airolemulsion  einiiif 
Thcilstriche  einer  Pra  vaz'se.hen  Spritze  in  die  leprösen  Knoten  tiud 
Plaques  eingespritzt,  was  eine  Einschmelznng  derselben  zur  Folge  hatte. 
Die  kleineren  kuolen  resorbirten  sich  daraufhin  in  kurzer  Zeit  vollständii:. 
während  die  grösseren  punktirt  und  eines  dichten  oran<jegelben  Breies  ent- 
leert wurden.  In  P'olge  dieser  fünf  Monate  lang  durdigeführten  Behand- 
lung wurde  eine  wesentliche  Besserung,  ausser  der  localen  Erseheinunjit-n. 
auch  des  Allgemeinbefindens  erzielt.     (Therapeut.  Wochenschr.  No.  Ti^,   1IS!>7.> 

A  llgeycr-Turin. 

„Die  Lepra  In  Columbien*'  betitelt  Dr.  H.  Polakowsky  eine  Reihe 
von  Auszügen  aus  der  Rivista  medica  de  Bogota,  die  er  in  No.  40  und  41 
der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift,  obwohl  nicht  selbst  Arzt,  xm- 
dern    Naturwissenschaftler,    in    dankenswerther  Weise    veröftVntlieht.      Zwar 

Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  IV.    Heft  C.  5:^ 
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beliundelt  die  ArV)eit  den  Verfassers  weniger  die  Lepra  in  Columbien,  wo 
sich  zur  Zeit  30  (KM)  Loprö>e  befinden  sollen,  als  vielmehr  die  Behandlung 
Leprakranker  durch  ein  von  Dr.  Carras<)  ui  IIa  in  Bogota  hergestelltes 
Heilserum  und  ihre  Resultate.  Die  Veröffentlichung  enthält  aber  ,**o  viel 
liitere.^santos,  und  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  ist  gerade  jetzt  so 
sehr  von  dii*>or  einen  noch  räthselhaften  Krankheit  in  Anspruch  genommen, 
d:i>s  es  ge\vi>s  jjereohtfertigL  ist,  etwas  ausführlieher  auf  den  Gegenstand  ein- 
zuirehen. 

Am  30.  August  1S9.')  (Rivista  No. -iO.*)  v.  Mai   l.S%)  berichtet   Dr    Car- 
ra>(iuilla    von    der  Acudemie  Nacional  de  Medecine  (in  B«)gota\  da-is  er  in 
der  Behandlung  der  Lepra  ein  ähnliches  Verfahren  eingeschlagen    habe,  wie 
Prot.    ('h.    Riciiet    bei    Behandlung    der    Syphilis.     Er    spritzte    Blutserum 
fiiirr    Leprösen    einem    Ziegenbocke    und    einem  Pferde    ein,    entnahm    nach 
«'inigen    Tagen   der   Vena  jugularis    dieser  Thiere    Blut   und    behandelte  nun 
mit  dessen  Serum   die    Lepra      Den  Kranken  wurde  zunächst   *  j  ccm  injicirt, 
von  Tag  zu  Tag  mit  den  Dosen  gestiegen,  bis  er  nach  einen  Monat  zu  20  ccm 
gelangte.      Im    Ganzen    wurden   IK)— 1(K)  ccm  injicirt.     Die   Wirkung   der  In- 
jeciionen  bestand   1.  in  Entfernung  der  Flecke,  besonders  derjenigen,  die  sich 
dem  Orte  der  Injection  am  nächsten  befanden.     *2.  In  Wiederherstellung  der 
Sensibilität  an  den  anästhetischon  Stellen,       3.  In   einer   Besserung    des  All- 
gemeinzustandes der  Kranken    —  In  einem  späteren  Berichte  ("22.  ^'ov.  I^i♦.■>) 
giolit  er  folgendes  U  e  s  u  m  ö  u  b  e  r  d  i  e  Resultate  d  e  r  S  e  r  u  m  b  e  h  a  n  d  1  ung : 
1.    Die  Sensibilität  stellt  sich   mehr  oder  weniger  rasch  wieder  her,  je  nach 
Ausdehnung    und    Intensität    der    Alterationen    des    peripherischen    Kerven- 
sy^tems.     '2.   Die  dunkelrothen  Hautilecken  werden  entfärbt,  ohne  doch  ganz 
zu  verschwinden:   man  bemerkt  an  ihnen   eine   starke  AV)schälung    der  Haut. 
3.  Die  Oedeme  schwinden  mehr  (»der  weniger  schnell.     4.  Die  Knoten   platten 
sicli  ab,  erweicijcn  und  verschwinden  entweder  durch  Resorption,  oder  durch 
Ah.schälung  oder  durch  Eiterung,     b.  Die  Geschwüre  vernarben  nach  starker 
Eiterung  mit   erstaunlicher  Schnelligkeit   und    lassen   eine   gesunde  Haut  zu- 
rück,    G.    Die  Narben    alter,    früher    eiternder  Geschwüre    sinken    mehr   und 
nu'hr  auf  das  Niveau  der  sie  umgebenden  gesunden  Haut  zurück.     7.  Ebenso 
vernarben  auch  Geschwüre  und  Knoten  der  Schleimhaut,  und  auch  hier  kehrt 
die  Sensiliilität    wieder      8.    Dah  Gesicht  wMrd   nach    dem  Verschwinden  der 
Oedeme,  der  Knoten  und  der  Entfärbung   wieder   trocken    und    verliert  ganz 
<las    löwenartige  Aussehen.     i>.    Das  Allgemeinbefinden   der  Kranken    bessert 
.sich,    ihre    geistige    Depression  schwindet  und    sie    fassen    wieder  Hoffnung. 
10.    Mit   der   ersten    Einspritzung    des   Serums    hört    die    krankheiterregende 
Action  des  Leprabacillus  auf,  und  es  erscheinen  keine   neuen  Kundgebungen 
der  Krankheit   mehr.      In  späteren  Berichten  beschreibt    ('arrasquilla  die 
Vier  Stellung   des   Serums:  Das  Blut  wird   nur  Erwach?enen    entnommen, 
die  keine  Zeichen  des  Siechthums  aufwei.sen.    Gewöhnlich  wird  ein,  bei  be- 
sonders   kräftigen     Personen    werden    2    Aderlässe    mit    einem    Intervall  von 
5  Tagen    vorgenommen.      Das  Blut   wird    in  einer  Menge  von  \()0 — 250  g  in 
einem  sterilen  Gefä.ss  aufgefangen,   das  mit    steriler  Baumwolle  verschlo.sjien 
und    mit    einer  Gla.sscheii)e    bedeckt    wird.      Ohne    zu   schütteln    wird  es  an 
•eineu  dunkeln,  kühlen  Ort  aufge^tellt,  bis  sich  das  Serum  aVjgescliieden  hat. 
was    schon  nach    12—24  Stunden   der  Fall    i.st.      Dann    wird   das    Serum  mit 
<?int'r    Pipette  abgehoben    und  in  ein  Niederschlagsgefäss  gebracht.      Früher 
spritzte  Carrasq  uilla  dieses    Serum    Ziegen   ein.     Jetzt  verwendet  er  dazu 
nur  junge,    gesunde    Pferde.      Er  injicirt    in    die   Schultergegend   mit  einem 
Instrument,  wie  es  Roux  im  Institut  Pasteur  verwendet.    Das  Maximum  der 
Injection    hei    Pferden    betrug    IbO  g.       Danach  war  aber  die  Reactiou  sehr 
ht'ltig.     Das  Pferd  zeigte  unlöschbaren  Durst,  verlor  den   Appetit,  die  Haare 
sträubten    sich,    der  Gang   wurde  schwankend,    die    Körpertemperatur    stieg 
und  die  Cirkulation  wurde  stürmisch.    Gewöhnlich  entstanden  Abscesse,  ^eh^ 
au^Liodehnte  Anschwellungen  und  Bewegungsstörungen.    Deshalb  kam  Carras- 
i|iiilla  zu  geringeren   Dosen,  4.'),  höchstens  CO  ccm.    Danach  sind  die  Keac- 
tiinisorscheinuiigen  weit  weniger  heftig,    das  Pferd  ist  nach  5  Tagen   wieder 
in    n<»rmalem  Zustande    und    kann    dann    die  zweite    Injection  erhalten.     Ge- 
wöliiilich    gab    C.    3    Einspritzungen    mit    einem    lnt«*rvall    von    10    Ta^en. 
10  TaL(e  nacli  der  letzten  Injection  entnahm  er  dem  Thiere  Blut,  gewöhnlich 
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nur  1  Liter  und  machte  dann  noch  eine  vierte  Injection.  Dann  entnahm 
er  Blut  erst  wieder  nach  20—30  Tagen.  Das  Serum  ist  um  so  wirksamer, 
je  lüDgor  der  Zwischenraum  zwischen  der  ersten  Injection  und  der  letzten 
Blutentnahme  ist,  und  je  grösser  die  Quantität  des  injicirten  menschlichen 
Blutserums  war.  Während  früher  einem  Menschen  20  ccm  Pferdeserum  in- 
jicirt  werden  konnten,  wendet  C.  jetzt  nur  5  ccm  an  und  erreicht  damit  be- 
deutend stärkere  Einwirkungen  als  vorher.  Das  Heilserum  wird  aus  dem 
Pferdeblut  genau  in  derselben  Weise  gewonnen,  wie  das  oben  bei  dem 
menschlichen  Serum  beschrieben  wurde.  Die  Injection  beim  Menschen 
wurde  mit  der  Koux'schen  Spritze  in  dem  Kaum  zwischen  dem  Darmbein- 
kamm und  einer  schrägen  Linie  vorgenommen,  die  hinter  dem  Trochanter 
major  verläuft,  oder  aber  in  der  Yertebralregion  am  Schulterblatt.  Dagegen 
empfehlen  sich  die  Extremitäten  für  die  Injection  nicht,  theils  wegen  der 
schmerzhaften  Anschwellungen,  die  hier  entstehen,  theils  wegen  der  Ge- 
fahr, wichtige  Gebilde  zu  schädigen.  Es  ist  nothwendig,  vor  der  Injection 
am  Menschen  eine  Probeeinspritzuug  bei  einem  Kaninchen  odar  Meerschwein- 
chen zii  machen,  um  die  Gefahr  zu  vermeiden,  dem  Kranken  eine  septische 
Snlistanz  einzuverleiben.  Die  Dosis  der  ersten  Injection  hängt  von  der 
Stärke  des  Serums  ab.  Am  besten  ist,  zuerst  nicht  mehr  als  1  ccm  zu  in- 
jiciron  und  allmählich  zu  »teigen.  Eine  neue  Einspritzung  (gewöhnlich  nach 
3  Tugen)  darf  erst  wieder  erfolgen,  wenn  die  Reaction  abgeklungen  und  der 
Kranke  wieder  zu  einem  normalen  Zustand  zurückgekehrt  ist.  Die  Reaction 
tritt  gewöhnlich  nach  der  dritten  oder  vierten  Injection  auf.  in  Ausnahme- 
fällen jedoch  schon  nach  der  ersten,  oder  erst  nach  der  sechsten.  — 

Die  Wirkung  der  Injection  zerfällt  in  die  normale  und  accidentelle 
Reaction.  Die  erstere  ist  charakterisirt  durch  einen  Fieberausbruch,  der  2  bis 
ß  Stunden  nach  der  Einspritzung  auftritt  und  einem  Intermittensanfall  ähnelt. 
Duj*  Kältestadium  zeigt  kalten  Schweiss,  Fieberschauer,  Durst,  Uebelkeit, 
Angst,  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und  ein  Gefühl  von  Kälte  in  den  Extremitäten. 
Duh  llitzestadium  beginnt  mit  Hautbrennen.  Die  Haut  röthet  sich,  Durst  und 
Kopfschmerz  nehmen  zu,  das  Sehvermögen  nimmt  ab.  Es  be>teht  Prostation, 
die  Extremitäten  sind  bald  kalt,  bald  warm,  der  Puls  steigt  bis  auf  HO 
bis  120  Schläge;  er  ist  stark  und  regelmässig.  Die  Temperatur  beträgt 
3S — 3y<*,  selten  40 — 4n.  Die  Athmung  ist  beschleunigt.  Sonr  selten  treten 
Delirien  und  Soranolenz  auf.  Im  dritten  Stadium  schläft  entweder  der  Kranke 
ein,  wacht  nach  einiger  Zeit  in  Schweiss  gebadet  auf  und  verlangt  zu  trinken, 
schüttelt  sich  vor  Kälte,  krümmt  sich  zusammen  und  schläft  wieder  ein,  um 
nach  langem  Schlaf  abermals  in  Schweiss  gebadet  aufzuwachen.  Hiermit  ist 
die  Reaktion  zu  Ende.  Oder  aber  das  zweite  Stadium  dehnt  sich  in  schlaf- 
loser Nacht  bis  zum  folgenden  Tage  aus,  bis  die  Kranken  endlich  einschlafen 
und  dann  auch  in  Schweiss  kommen.  Die  w-ichtigsten  Erscheinungen  der 
accid  enteilen  Reaktion  sind  Muskel-,  Gelenk-  und  Gliederschmerzen, 
ferner  Neuralgien,  die  schnell  und  flüchtig  auftreten,  von  einem  Nerv  zum 
andern  gehen,  oder  einen  Nerv  seiner  ganzen  Länge  nach  durchlaufen,  bis 
sie  vielfach  unter  starken  Schweissen  verschwinden.  Auf  der  Haut  erscheinen 
zuweilen  Eruptionen,  nesselartige,  papulöse  oder  scharlachähnliche  Flecke, 
begleitet  von  Schmerzen,  Jucken,  weichen  Oedemen  und  Fieber.  Die  Papel- 
<'ru|>tiün  dauert  1 — 2  Wochen  und  hiuterlässt  sepiufarbige  Flecke,  die  nach 
eini'ien  Tagen  verschwinden.  Der  schwerste,  aber  sehr  seltene  Fall  der 
accidentellen  Reaction  ist  Asphyxie:  Sofort  nach  der  Injection  wird  das 
Gesicht  bleifarben  und  schwillt  an.  Es  treten  Verdunkelung  des  Sehvermögens, 
Schwindel  und  Beklemmung  ein.  Der  Puls  wird  aryth misch,  die  Athmung 
.«Jetzt  aus.  das  Herz  schlägt  stürmisch,  die  Kälte  der  Extremitäten,  die  Steif- 
heit der  Muskeln  und  die  Herzbeklemmung  werden  so  stark,  dass  der  Patient 
zu  sterben  glaubt.  Nach  einigen  Minuten  ist  alles  vorüber.  In  einem  Falle 
wiederholte  sich  ein  solcher  Anfall  nach  einigen  Stunden.  Am  unangenehmsten 
aber  ist  die  Bildung  von  sehr  sciinierzhaften  Infiltraten  und  Knoten  an  der 
Injectionsstelle,  die  noch  nach  M<)naten  al)>cediren  können,  und  von  schmerz- 
haften Anschwellungen  der  bonaclibarten  Lymphdrüsen,  wodurch  die  Patienten 
in  ihren  Bewegungen  beschrimkt  und  in  ihrer  Nachtruhe  gestört  werden. 
Carrasquilla  schlägt  deshalb  vor,  das  Heilserum  per  os  oder  per  rectum 
einzuführen.      Er    selbst    gab    einem    Patienten    während    einer    NVuche    allö 

53* 


Digitized  by 


Google 


i: 


800  Periodische  Litteratur. 

8  Tage  2,5 — 3  ccm  des  Serums  innerlich  ohne  besonderen  Erfolg.  Erst  af-« 
er  die  Dosis  auf  '>  ccm  steigerte,  trat  sofort  die  typische  Reaction  ein,  un«i 
die  leprösen  Stollen  zeigten  die  vorher  geschilderten  Veränderungen. 

Edmund  Saalfeld -Berlin, 

In  No.  42  der  D.  Medic.  Wochenschr.  macht  Dr.  F.  Bnzzi  in  Berlin 
eine  ^VoTiiiwfige  MHtheilung  Ober  einen  n^  Carrasfiiiilla'sehein  Seram 
behandelten  Fall  von  Lepra.** 

Es  handelte  sich  um  einen  15jährigeii  Knaben,  der  im  Herbst  ISIM 
aas  einer  der  nördlichen  Republiken  .Södamerikas  in  des  Verfassers  Behand- 
lung kam.  Die  Eltern  des  Knaben  waren  leprafrei  gewesen.  Seine  Gro>'«- 
mutter  aber,  von  der  er  erzogen  worden  war,  hatte  an  «Mal  de  San  Antonio* 
elitten,  mit  welchem  Namen  die  milderen  Formen  der  Lepra  in  jeniM- 
regend  bezeichnet  werden.  Der  Patient  zeigte  im  Wesentlichen  am  (»o- 
sicht  Hauthypertrophien  und  disseminirte  Knötchen  bis  zu  Erbsengrö>s«», 
an  den  Extremitäten  elephantiastische  Verdickungen  an  den  dista^^n  Enden^ 
spindelförmig  aufgetriebene  Finger  und  Zehen,  zahlreiche  Knötchen  luul 
rauhe,  pigmentirte  Flecken.  Letztere  traten  auch  auf  der  Vorder-  und 
Ruckseite  des  Rumpfes  hervor.  Ferner  bestanden  erhebliche  Drüsenanschwel- 
lungen, besonders  in  der  Ijeistengegend  und  den  Achselhöhlen.  Trotz  energi- 
scher Anwendung  aller  bekannten  Mittel  wurde  doch  kein  ausgesprochener 
Erfolg  erzielt.  Nun  versuchte  der  Verfasser  auf  Andrängen  der  Angehörig i*ii 
das  ('arras(|uilla'sche  Serum,  das  ihm  auf  seine  Bitte  von  Carrasquilla 
in  B^getä  zur  Verfugung  gestellt  wurde.  Der  Patient  erhielt  vom  7.  Februar 
bis  9.  Juni  im  Ganzen  2<i  Einspritzungen  in  die  Nates,  und  zwar  in  Dosen, 
die  mit  0,3  ccm  begannen  und  allmählich  bis  3*/4  ccm  anstiegen.  Die  Menjr*- 
des  verbrauchten  Serums  betrug  42  ccm.  Die  Injcctiouen  wurden  regel- 
mässig am  Vormittag,  anfangs  ?  Mal  wöchentlich,  späterhin  nur  1  Mal  in 
der  Woche  gemacht.  'J  Mal  betrugen  die  Pausen  zwischen  2  Injectionon 
14  Tage  Die  Injection  selbst  war  in  kleinen  Dosen  schmerzlos,  in  grösseren 
dagegen  hchr  schmerzhaft.  An  der  Injectionsstello  entstand  ein  entzünd- 
liches Oedem,  das  den  Kranken  sehr  belästigte,  aber  in  einigen  Tagen  wieder 
zurückging.  2  Mal  kam  os  zu  bedrohlichen  Collapserscheinungen.  Son>r 
waren  die  Allgemeinsymptomo  nach  der  Injection  nicht  beunruhigend.  K^ 
trat  Fieber  bis  zu  40  "  auf,  das  um  Nachmittag  sein  Maximum  erreichte,  um 
nachts  unter  grösserem  oder  geringerem  Schweis»sausbruch  abzufallen.  Dio>e 
Fieborersoheinnngen  wiederholteu  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Was  nun 
die  Einwirkung  der  Seruminjectionen  anbetrifft,  so  stellte  sich  an  den  lepröson 
Knoten  Röthung  und  Anschwellung  mit  darauffolgender  Abschuppung  und 
Resorption,  oder  Erweichung  und  Geschwürbildung  ein.  Die  pigmentirton 
Stellen  schuppten  sich  ab  und  ihr  Pigment  verminderte  sich.  Die  elephnn- 
tiiistischen  Oederae  an  den  Extremitäten  gingen  erheblich  zurück,  und  ili»* 
Haut  dieser  Theilc.  wie  die  des  Gesichts,  wurde  glatt  und  frei  von  den  vor- 
her bestehenden  Schuppenanhaufungen.  Auch  die  gänzlich  verkömmerleii 
Nägel  wurden  wieder  einigermassen  normal.  Die  ausgedehnten  kahlon 
Partien  der  Kopfhaut  bedeckten  sich  zum  grossen  Theil  mit  neuem  Haar- 
wuchs Lepröse  Ge^jchwüre  am  harten  und  weichen  Gaumen  vernarbten  umi 
Ulcerationen  au  der  Nase  besserten  sich  erheblich.  vViich  das  Allgemein- 
l>efin<len  erfuhr  eine  durchgreifende  Bosvserung  und  das  Körpergewicht  dit- 
Patienten  stieg  von  71)  auf  i)l  Pfund.  Die  Ansicht  Carrasquil  la'>,  da  — 
schon  mit  der  er>ten  Einspritzung  die  pathogenen  Wirkungen  des  Lepra- 
bacillus  aufhörten,  bestätigten  sich  dagegen  nicht.  Denn  bei  dem  Knabou 
traten  noch  vereinzelte  Nachschübe  der  Krankheit  auf.  Doch  waren  di«^- 
selben  erheblich  niiUler,  und  die  neugebildeten  Knötchen  wurden  bald  wicMler 
r»»>urldrt.  Der  Verfii>ser  resnniirt  sich  dahin,  dass  die  bisher  erzielti-n 
Kesultate  bei  Weitem  bessere  suien,  als  »io  irgend  eine  andere  Methode  zu 
i'rreichen  vermochte,  und  dass  eine  Weitcrfiinrung  der  Versuche  mit  dorn 
iintileprö>(Mi  Serum  aussichtsvoll  erscheine. 

Edmund   Saal  fcld-Berlin. 

Die  No.  30    der   Berliner   klinischen    Wochenschrift    enthält  eine   bv- 

merkenswerthe    Abhandlung    von    Karl    Uerxheimer  „UebeP    PSOrfaslS- 

ehandlung".     Seit  Willan  im  Jahre   1824  den  Gebrauch  des  Arsenik^  in 


Digitized  by 


Google 


Periodieche  Litteratur.  801 

manchen  Fällen  von  inveterirter  Psoriasis  empfahl,  hat  das  Arsen  in  der 
Therapie  dieser  Krankheit  zahlreiche  Fürsprecher  gehaht.  Aber  es  giebt 
auch  Gegner  dieses  Mittels,  wie  Vidal,  der  behauptet,  dass  es  in  starken 
Dosen  stets  toxisch  wirke,  in  schwachen  aber  unnütz  sei,  oder  A.  Neisser, 
der  überhaupt  keinen  dauernden  Einfluss  des  Arsen  auf  psoriatische  Efflo- 
rcüceuzen  konstatiren  konnte.  Auch  Verfasser  hatte  zwar  m  manchen  Fällen 
von  Psoriasis  gute  Erfolge  von  der  Arsenbehandlung,  sie  in  andern  aber 
vermisst.  Er  schrieb  diese  Misserfolge  der  Kleinheit  der  angewandten 
Dosen  zu.  Die  Gefahr  unangenehmer  Nebenwirkungen  aber  verbot  die  An- 
wendung grösserer  Gaben  selbst  in  Form  der  parenchymatösen  Injection. 
Als  dann  die  intravenösen  Injectionen,  die  nach  Ciaire  bereits  im  17.  Jahr- 
hundert geübt  wurden,  durch  Baccelli  der  Vergessenheit  entrissen  wurden, 
versuchte  der  Verfasser  das  Arsen  durch  directe  Einführung  in  die  Blut- 
bahn dem  Körper  in  grösseren  Dosen  einzuverleiben.  Die  relativ  einfache 
Technik  besteht  darin,  dass  nach  den  gewöhnlichen  Vorbereitungen  (Reini- 
gung der  Haut,  Entfettung  mit  Aether  oder  Terpentin,  Anlegung  der 
E>uiarch\scheu  Binde)  eine  1  ccm  fassende  Pravaz'sche  Spritze  in  eine 
Hautvene  der  Ellenbogen-,  seltener  der  Kniekehlengegend  eingestochen  und 
<lurch  Zurückziehen  des  Spritzenstempels  constatirt  wird,  dass  sich  die 
Cunüle  in  der  Vene  befindet,  worauf  dann  die  Lösung  der  arsenigen  Säure 
injicirt  wird,  die  natürlich  vollkommen  klar  und  ohne  jede  Beimengung 
ungelöster  Theilchen  sein  muss.  Nach  der  Injection  erfolgt  Bedeckung  mit 
Ziukpflaster.  Die  Anfangsdosis  betrug  0,001  Acid.  arsenic.  Jeden  Tag 
wurde  um  0,001  gestiegen,  bis  die  Gabe  von  15  rag  erreicht  war,  bei  der 
Verfasser  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Efflorescenzen  stehen  blieb. 
Neben  allen  möglichen  Formen  der  Psoriasis  wurden  nach  dieser  Methode 
auch  andere  Hautaffectionen  mit  Erfolg  behandelt,  so  Mycosis  fungoides  und 
Liehen  ruber  verrucosus.  In  einem  Falle  von  Liehen  ruber  planus  des 
A))domens,  Rückens  und  der  Genitalien  fand  eine  Heilung  innerhalb  2  Wochen 
mit  70  mg  Acid.  arsenic.  statt.  Von  2H  Psoriatikern,  die  lediglich  nach 
dieser  Methode  behandelt  wurden,  konnten  10  vollkommen  geheilt  entlassen 
werden,  ß  traten,  ohne  ihre  Heilung  abzuwarten,  gebessert  aus  dem  Kranken- 
hause, 9  befanden  sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung.  Die  Heilung  begann 
Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dritten  Woche  in  der  Weise,  dass  die 
Papeln  zunächst  dunkler  pigmentirt  wurden,  und  gleichzeitig  sich  die 
Schuppung  verminderte,  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  in  denen  zunächst 
stärkere  Schuppung  eintrat.  Die  Pigmentirungen  verschwanden  dann  in  der 
Mehrzahl  der  tälle,  während  sie  in  einer  Minderzahl  bestehen  bliebeu.  Im 
Mittel  betrug  die  Heilnngsdauer  48  Tage.  Der  Verfasser  beobachtete  bei 
•dieser  Methode  niemals  bedrohliche  Symptome.  Die  Höhe  der  Dosis  war 
nicht  von  der  Ausbreitung  der  Krankheit  abhängig,  es  schien  eher,  als  ob 
-die  tiefer  infiltrirten  Formen  eine  höhere  Gabe  verlaugten,  als  die  oberfläch- 
lichen. Was  die  Nebenerscheinungen  betrifft,  so  traten  2  Mal  Thrombosen 
auf,  1  Mal  Temperaturerhöhung  (bei  einem  Patienten  mit  Liehen  ruber 
verrucosus,  der  seit  mehr  als  2  Jahren  continuirlich  Arsenik  genommen  hatte, 
1  Mal  kleine  Furunkel,  eigenthüralicher  Weise  grösstentheils  auf  den  Psoria- 
.^isplaques,  je  1  Mal  Arscnzoster  und  Diarrhoe.  Alle  diese  Erscheinungen 
fingen  bald  vorüber.  Die  Schmerzen  an  den  Einstichstellen  waren  im 
Ganzen  unbedeutend.  Nach  diesen  Erfahrungen  glaubt  Verfasser  von  der 
Methode  sagen  zu  können,  dass  sie  die  Efflorescenzen  der  Psoriasis  sicher 
heilt.  Dagegen  bedarf  die  Frage  der  Recidive  noch  weiterer  Untersu- 
•chungen.  Ein  Patient,  der  längere  Zeit  regelmässig  beobachtet  werden  konnte, 
blieb  recidivfrei.  Verfasser  macht  den  Vorschlag,  diese  hartuäjekige  Haut- 
krankheit ebenso,  wie  die  Lues  intermittirend  zu  behandeln,  und  zwar 
in  Hauptcuren  mit  der  intravenösen  Injection  und  in  Nebencuren  mit  Arsen- 
pillen oder  Solutio  Fowleri.  Ueber  die  näheren  Modalitäten  müsste  die 
Erfahrung  entscheiden.  Dazu  sei  jedoch  nöthig,  dass  eine  grössere  Anzahl 
dermatologischer  Kliniken  diese  Behandlung  durchführe  und  dann  mit 
einander  zwecks  einer  Sammelforschung  in  Verbindung  träte. 

Edmund  Saalfeld-BcrLin. 
In  Nummer  43  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  veröffent- 
licht Holländer   seinen   auf   dem    Moskauer  Congress    gehaltenen    Vortrag 
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„Ueber  die  Helsslufteauterisation.  Im  speeiellen  bei  Lupus  vulgaris**. 

Ihren  Vorläufer  hat  die  Methode  in  der  von  Snegirow  in  Moskau  zu 
haeniost »tischen  Zwecken  empfohlenen  Vaporisation.  Auch  Verfai>>er  ver- 
nichte zunächst  durch  hei>>en  Wasserdanipf  Lupus  therapeutisch  zu  beein- 
tlu>sen,  was  jedoch  misslang.  Dagegen  Hess  es  sich  ermöglichen,  heisse 
Luft  coucentnrt,  dosirt  und  graduirt  für  diesen  Zweck  nach  Belieben  zu  ver- 
wenden. Der  dazu  benutzte  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
hohlen  Metallschlange,  die  in  ein  Zu-  und  ein  Abführungsrohr  endet.  Durch 
eine  beliebige  Hitzequelie,  z.  B.  einen  Bunsenbrenner,  wird  die  Schlange  zur 
Rothgluth  gebracht,  was  in  wenigen  Minuten  erreicht  ist,  und  nun  mittels 
einer  Druckluftpumpe  z.  B.  eines  einfachen  Doppelgebläses  Luft  durch  die 
hohle,  glühende  Metallschlange  getrieben.  Die  unter  Druck  und  im  Strahl 
mit  beliebigem  Austrittslumen  entweichende  Luft  hat  eine  Temperatur  von 
circa  .*i^)l)**  C.  Man  kann  mit  diesem  Apparate  beinahe  wie  mit  dem  Pannelin 
circumscripte  Heerde  z.  B.  aus  den  Augenlidern  ausbrennen,  ohne  das  Xach- 
bargewebe  zu  schädigen.  Der  Verfasser  hat  bis  jetzt  Erfahrungen  über  circa 
ÖO  Einzelbrennungen,  die  meist  bei  Lupus  vulgaris  vorgenommen  w^urden. 
Aber  auch  bei  syphilitischen  zerfallenen  lleerden  und  einem  Falle  von  phage- 
dänischen  Geschwüren  wurde  ein  rascher  Heilerfolg  erzielt.  Der  Verfasser 
glaubt,  dass  auch  bei  üternsblutungen  und  Infcctionen  die  Heissluftbehandlung 
die  mangelhafte  Vaporisation  verdrängen  wird.  Unangenehme  Folgezustände 
werden  selbst  bei  ausgedehnteren  Verbrennungen  an  Hals.  Schädel  und  Gericht 
nicht  wahrgenommen.  Erwachten  die  Patienten  aus  der  Narkose,  so  waren 
sie  vollkommen  schmerzfrei.  Man  wendet  je  nach  TTmständen  die  absolute 
und  die  relative  Verschorfung  an.  Lässt  man  nämlich  den  heis>en 
Luftstrom  auf  eine  Hautstelle  einwirken,  so  hebf  sich  die  Epidermis  ballon- 
artig ab,  worauf  die  Haut  unter  einer  Contraction,  die  wie  eine  peristallische 
Welle  verläuft,  weiss  wird.  Diese  Contraction  beruht  hauptsächlich  auf  der 
Ent^tehung  einer  vollkommenen  Ischämie  und  Anämie.  Darauf  nimmt  die 
feuchte  weisse  Haut  ein  gelbes  Colorit  an  und  bekommt  einen  trockenen 
Glanz,  womit  die  relative  V'erschorfung  erreicht  ist.  Geht  nun  die  Erhitzung 
weiter,  so  verkohlt  das  ganze  Gewebe  und  diesen  Grad  der  Einwirkung 
bezeichnet  Verfasser  mit  ab>oluter  Verschorfung.  Diese  nekroti^irt  das  ganze 
Gewebe,  gesunde  und  kranke  Stellen,  die  der  heisse  Luftstrom  trifft,  die 
relative  Verbrennung  dagegen  hat  eine  gewisse  elective  Wirkung:  das  kranke 
Gewebe,  nekrotisirt  vollkommen,  so  dass  es  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
zur  Abstossung  kommt,  während  die  gesunden  Partien  sich  von  der  Ein- 
wirkung der  heissen  Luft  erholen  und  in  der  Wundfläche  Inseln  bilden,  von 
denen  sich  die  Wunde  sehr  rasch  überhäutet.  Das  hat  zur  Folge,  dass  hier 
keine  Narbenretractionen  stattfinden.  Die  Nachbehandlung  geschieht  mit 
einem  Borlanolinverband  und  einer  Bepinselung  der  Granulationen  mit  3  proz- 
HöUensteinlösung.  Natürlich  kann  eine  einmalige  relative  Verbrennung  keinen 
sofortigen  radicalen  Erfolg  erzielen.  Die  hier  und  da  stehen  gebliebenen 
Knötchen  müssen  vielmehr  nach  gewissen  Zeiträumen  wieder  behandelt 
werden,  wobei  es  sich  empfiehlt,  immer  erst  die  Vernarbung  abzuwarten, 
bevor  man  einen  neuen  Eingriff  unternimmt.  Verfasser  hat  bis  jetzt,  nach- 
dem er  einen  Theil  der  Fälle  bereits  1  *;»  Jahre  beobachtet  hat,  nur  ein 
eigentliches  Recidiv  gesehen,  das  er  aber  im  Grunde  eher  für  eine  Reinfection 
hält,  die  von  andern  am  Körper  befindlichen  und  unbehandelt  gebliebenen 
lupösen  Stellen  aus  erfolgte.  Nach  alledem  empfiehlt  Verfasser  nach  bei- 
nahe zweijährigem  Studium  seine  Methode  in  der  Gewissheit,  dass  damit 
auch  bei  ganz  alten  ausgebreiteten  Fällen  Erfolge  erzielt  werden  können, 
die  in  gleicher  Wei>e  Arzt  und  Patienten  befriedigen  werden. 

Edmund   Saal  fei  d- Berlin. 

Janovsky  widerräth  gegen  LupUS  innere  Medication  als  anwirksam. 
Auskratzung  ist  das  energischste  Tneben  Excision)  Verfahren;  danach  Aus- 
brennen mit  Thermokauter:  Scarification  (Volkmann-Vidal)  ist  weniger 
zu  empfehlen.  Galvanokaustische  Zerstörung  kleiner  Heerde  nach  Besnier 
mit  Vorsicht  anzuwenden,  da  die  reaktive  Entzündung  mit  reichlichem  Blut- 
ßtrom  Recidive  begünstigen  kann.  Ueber  Excision  hat  J.  noch  nicht 
genügende  Erfahrungen.  Tuberculin  schätzt  J.  als  diagnostisches  Mittel, 
liuch  besserte  es   Lupus  tumidus,  nicht  jedoch  L.  sclerosus    oder   verrucosus. 
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Recidive  auch  im  ersteren  Falle  nicht  verhindert.  Thyosinamin-Injectionen 
unbrauchbar,  Tuborculocedin  ebenfalls,  auch  Cantharidin:  ähnlich  wie  Tuber- 
culin  wirkt  Nuclein.  7  pCt.  Jodoform-Salbe  nach  Operation  des  Lupus  von 
günstigem  Erfolg,  doch  manchmal  Eczem  verursachend,  Arsenpaste  (Ilehra) 
wirkt  energisch  und  elektiv,  schmerzt  aber  sehr,  ist  wegen  Intoxikations- 
gefahr bei  ausgedehntem  Lupus  auch  gefährlich.  Sehr  zu  empfehlen  ist 
Pyropallolpflaster,  Salicyl-Creosot-Pflaster,  Parachlorphenol-Pasta  (Elsen- 
berg), Details  der  Anwendung  dieser  Mittel  möge  man  im  Original  nach- 
leseu.     (Wiener  klin.  Rundschau  18117,  No.  19 — 20). 

Krosing-Stettin. 

Campana  fand  nach  einem  Referat  im  Brit.  Med.  Journ.  vom  15. V.  97, 
dass  TuberCUlin  sehr  geeignet  ist,  hartnäckige  lupöse  oder  tuberculöse 
Infiltrate  zum  Zerfall  zu  bringen.  Nur  dürfen  bei  seiner  Anwendung  keinerlei 
septische  Proccss«»  vorhanden  sein.  Unwirksam  ist  TubercuIin  bei  vor- 
geschrittener Verkäsung  und  sonstigen  ausgedehnten  Zerstörungen.  Bei  der 
äusseren  Tuberculöse  ist  gleichzeitige  chirurgische  Behandlung  nicht  zu 
vernachlässigen  durch  Zerstörung  der  neuentstandenen  Knötchen  vermittelst 
des  Thermokauters.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Doutrelepont  hat  15  Fälle  von  LupUS  mit  Koch'S  neuem   TubeP- 

eulin  behandelt.  Er  injicirte  zu  Anfang  ^/joo  nig  und  stieg  täglich  um  die 
gleiche  Menge  bis  zu  1  mg.  Auch  bei  dieser  vorsichtigen  Dosirung  traten 
bisweilen  Temperatur-Steigerungen  bis  39  u.  40<^  C.  ein,  die  am  nächsten  Tage 
jedoch  wieder  gesunken  waren.  Seitdem  dosirt  D.  noch  vorsichtiger  und 
injicirt  jetzt  erst  dann  wieder,  wenn  die  Temperatur  zur  Norm  zurück«jekehrt 
ist.  Frisches  TubercuIin  scheint  eher  Temperatur-Steigerung  zu  machen  als 
altes.  4  mg  waren  das  Maximum,  w%s  D.  bisher  injicirte.  Allgemein-Be- 
schwerden,  wie  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Schwindel  etc.,  wurden  mitunter 
beobachtet.  Deutliche  locale  Reaction  des  Lupus  sah  D.  bisher  nur  ein  MaL 
Verhältnissmässig  schnell  überhäuteten  sich  die  lupösen  Geschwüre,  der 
hypertrophische  Lupus  fiel  zuöammen,  die  Knötchen  sanken  ein  und  ver- 
narbten, die  geschwelltcui  Lymphdrüsen  gingen  zurück,  einige  jedoch  ver- 
eiterten. D.  zieht  das  neue  dem  alten  TubercuIin  vor  und  empfiehlt  es  zur 
Lupus-Behandlung.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.     No.  34.) 

Krosing-Stettin. 

A.  Philippson -Hamburg  empfiehlt  auf  Grund  von  zwei  eigenen  und 
Bülairs  Erfahrungen  gegen  Sclerodermie  Salol  in  Dosen  von  2—3  g 
pro  die.  Das  Mittel  lässt  man  ev.  viele  Monate  gebrauchen.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897,  No.  33.) 

Krosing-Stettin. 

Freund  behandelte  ein  5 jähriges  Mädchen  mit  ausgedehntem  Naevus 
PUOSUS  des  Rückens  täglich  2  Minuten  lang  mit  Röntgen -Strahlen  (10  cm 
Abstand).  Nach  11  Tagen  konnte  man  leicht  Büschel  von  Haaren  schmerzlos 
ausziehen.  Die  Wurzeln  waren  atrophisch:  die  Haut  blieb  glatt  und  unent- 
zündet.  Der  Haarausfall  steigerte  sich  fortdauernd  und  nach  8  weiteren  Tagen 
zeigten  sich  diffuse  Röthung  und  einzelne  Excoriationen  auf  der  Haut,  die 
nach  Ichthyol-Salbe  heilten.  Jetzt  war  totale  Alopecie  im  Naevus-Gebiet 
(und  auch  am  HinterkopO  vorhanden.  Experimentell  weist  F.  nach,  dass  die 
Kathodenstrahlen  diese  Enthaarung  vollbracht  haben  (nicht  Anodenstrahlen 
oder  die  hochgespannten  elektrischen  Ströme  und  Wellen).  Die  geringe 
Dermatitis  und  deren  Auftreten  erst  7  Tage  r.ach  Beginn  des  Haarausfalls 
machen  unwahrscheinlich,  dass  erstere  die  Ursache  des  letzteren  ist.  Nach 
6  Wochen  waren  noch  keine  Haare  nachgewachsen.  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1897,  No.  10.)  Krosing-Stettin. 

Raven  theilt  im  Brit.  Med.  Journ.  vom  31.  Juli  1807  eine  sehr 
interessante  Beobachtung  über  den  Einfluss  der  Glandula  thyreoldea  auf 
das  Haarwachsthum  mit.  Bei  einer  (iBjährigen,  mit  hochgradigem  Myx- 
oedem  und  spärlichem  Haarwuchs  behafteten  Patientin  war  nach  15 monat- 
licher Behandlung  mit  2  Thyreoidtabletten  täglich  nicht  nur  das  Myxoedeui 
geschwunden,  sondern  es  hatte  sich  auch  ein  reichlicher  Haarwuchs  wieder 
eingestellt,    so    dass    mit  Recht    der  Verfasser   auch  hieraus  eigenartige  Be- 
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zieliun^en  zwischen  den  Functionen  der  Schilddruse  und  der  Elrnährung  der 
Haut  ableitet.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  der  Deutschen  Medicinisohen  Wochenschrift  berichtet  Eich  ho  ff 
•,Ueber  Captol,  ein  neues  Antiseborrholeum  und  medielniseh-kosmeti- 
sches  Haarmlttel.'*  —  Das  Captol  ist  ein  Condensationsprodnct  von  Tannin 
uod  (Miloral  und  stellt  ein  dunkelbraunes  hygroskopische»  Pulver  dar,  das 
>ich  in  kaltem  Wasser  schlecht,  in  warmem  Wasser  und  Alkohol  leichter 
löst,  durch  Sauren  nicht  verändert,  durch  Alkalien  aber  unter  Dunkelfärbung 
zersetzt  wird  und  mit  Natronlauge  und  Anilin  erhitzt  eine  intensive  Ironitrit- 
reaction  giebt.  Seine  Losung  giebt  mit  Eisensalzen  starke  Färbungen,  welche 
auf  Zusatz  von  Säuren,  z.  B.  Salz-  oder  Oxalsäure,  wieder  verschwinden, 
Wfischefleckcn,  die  bei  Anwesenheit  von  Eisen  durch  Captol  hervorcerufen 
werden,  lassen  sich  daher  leicht  durch  verdünnte  Säuren  oder  Chlorkalk 
wieiler  entfernen.  (Tomäss  einer  chemischen  Zusammensetzung  aus  dem 
secretion>liemmenden  Tannin  und  dem  an ti parasitären  C^hloral  versprach  das 
Mittel  bei  Seborrhoe  des  Kojjfes  und  dem  in  den  meisten  Fällen  dadurch 
veranlassten  Haarausfall  guten  Erfolg.  Der  Verfasser  Hess  daher  Patienten, 
die  mit  diesem  Uebel  behaftet  waren,  morgens  und  eventuell  auch  abends 
die  erkrankte  Kopfhaut  mit  einem  Haarwasser  einreiben,  welches  aus  einer 
1— 2pn)c.  alkoholischen  Lösung  von  Captol  bestand.  Um  die  reine  Captol- 
wirkung  be<»V>achten  zu  könnrn,  werden  alle  anderen  Mittel,  wie  Seifen, 
Salben  und  Pomraaden  untersagt.  Nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  8  bis 
14  Tagen,  waren  die  dichtesten  Schuppen  und  Schinnen  der  Kopfhaut  ge- 
schwunden, die  Secretion  der  Talgdrusen  vermindert,  der  Haarausfall  wurde 
allmählich  geringer  und  hörte  mit  der  Zeit  vollständig  auf.  Dabei  wurde 
niemals  eine  unangenehme  Nebenwirkung  beobachtet  Der  Verfasser  empfiehlt 
daher  das  Captol  nicht  nur  gegen  Sebcwrhoe  des  Kopfes,  die  sich  in  Schuppen- 
und  Schinnenbildung,  sowie  allmählichem  Haarausfall  documentirt,  sondern 
auch  als  kosmetisch-prophylaktisches  Haarwasser,  um  jene  Aifection  wirksam 
zu  verhüten.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Tommas oli  bat  2  Fälle  von  ausgedehnter  Verbrennung  (ein  Fall 
auf  */3  der  Körperoberfläche,  der  2.  noch  verbreiteter  im  1,2.  und  3.  Grade 

verbrannt;   mit    subkutanen  MaMealnjeetionen    von    Koohsais-Natr« 

bleajfb«-L68Ung  behandelt  (ca,  1  Liter  pro  Tag).  Die  eine  Kranke  (60jährige 
Frau)  besserte  sich  jedesmal  nach  der  Injection,  starb  aber  nach  12  Tagen, 
der  andere  (20jähriger  Mann)  besserte  sich  nach  ca.  20  Einspritzungen  im 
Allgemeinbefinden  und  verliess  nach  weniger  als  2  Monaten  mit  grosser 
Wundfläche,  aber  subjectiv  wohl,  die  Klinik.  Versuche  mit  an  den  Hinter- 
beinen durch  70 '^  he'isses  Wasser  verbrühten  Kaninchen  und  Hunden  be- 
stätigten den  Erfolg  der  Injectionen,  denn  ohne  letztere  starben  immer 
alle,  mit  Injectionen  behandelt  blieben  von  2  von  6,  bezw.  8  von  10  (Hunde) 
am  Leben.  Serum  bezw.  Fleischsaft  der  verbrannten  und  ohne  Injectiooeo 
gestorl^eneii  Thiere,  anderen  injicirt,  wirkt  auf  diese  letzteren  todtlich,  wa* 
wieder  durch  reichliche  Injectionen  der  Natr.  chlorat.-,  Natr.  bicarb.-Lösnng 
verhütet  werden  kann.  T.  empfiehlt  diese  Methode  zur  Nachprüfung.  (Monatssch. 
f.  pract.  Dermat.,  Bd.  XXV    No,  2.)  Krosi  ng-Stettin. 

In  den  „Wiener  Medicinischen  Blättern  (18^7,  No.  14)«  theilt  Eriberto 
Aievoli  „Fünfzig  klinische  Beobaehtnncren  aber  den  therapeutiseliea 
Werth  des  ArlstOlS"  mit.  Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  sehr 
angewachsenen  Aristolliteratur  kommt  er  auf  seine  eigenen  Fälle.  Er  be- 
handelte mit  dem  Mittel  eiternde  Wunden  (18),  Ulcus  varicosum  (13), 
eiternde  Adenitiden  (2),  eingewachsene  Nägel  (2),  suppurirende  Frost- 
beulen (3),  Verbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades  (5),  Furunkel,  Pana- 
ritien  etc.  (4)  und  Geschwüre  (4).  In  allen  diesen  Fällen  verwendete  er 
eine  4r~10  %ige  Aristolsalbe,  die  durch  Mischung  des  Aristol  mit  Yaselin, 
Lanolin  und  Olivenölsalben  in  verschiedenen  Verhältnissen  hergestellt  war. 
Diese  Salbe  wurde  auf  sterile  Gaze  gestrichen  und  damit  die  erlirankte 
Stelle  verbunden.  Was  nun  die  Resultate  an  betrifft«  so  zeigten  eiternd« 
Wunden  bei  Aristolbehandlung  eine  plötzliche  Abnahme  der  SecreUon, 
reichliche  Entwicklung  von  Granulationsgeweben  uad  zuweilen  die  Bildung 
einer    so    glatten  Narbe,    dass    sie    nach   einigen  Mojutten.   kaum    mehr,   nul 
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blossem  Xnee  nachzuweisea  war.  Bei  Ulcus  yaricosuni  erkielt  der  Ver- 
fasser ungleiche  Resultate,  was  bei  einem  Leiden,  das  in  so  hohem  Grade 
vom  Verhalten  des  Patienten  abhängt,  wohl  nicht  Wunder  nehmen  darf. 
Die  tuberculösen  Adenitiden  zeigten  keine  höhere  Neigung  zur  Besserung, 
als  bei  Anwendung  einer  Jodoformemulsion.  Bei  Frostbeulen  und  Ver- 
brennungen dagegen  war  sowohl  die  heilende,  als  auch  namentlich  die 
sedative  Wirkung  des  Aristol  eine  vorzugliche.  Trotzdem  aber  das  Mittel 
in  manchen  Fällen  versagt,  wie  andere  Mittel  auch,  so  hält  er  es  doch  für 
eine  werthvoUe  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes. 

Edmund  Saal  fei d- Berlin. 

Um   das  Aipol  auf  seine  therapeutlsehe  Verwendbarkeit  In  der 

dermatolOglsehen  Praxis  hin  zu  prüfen,  hat  Löblowitz  mit  demselben 
Versuche  in  der  Klinik  von  Prof.  Pick  in  Prag  bei  verschiedenen  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  angestellt. 

Die  Resultate  waren  im  Ganzen  günstig.  Vor  Allem  erwies  sich  das 
Airol  als  ein  besonders  gutes  Mittel  durch  seine  starke  secretionshemmende 
Wirkung  bei  der  Behandlung  ulcerirter  Initialsclerosen.  Die  Geschwüre 
wurden  zuerst  energisch  mit  Aether  und  einer  l°/oo  Sublimatlösung  ge- 
reinigt, dann  kartenblattdick  mit  Airol  bestreut  und  darauf  mit  grauem 
Pflaster  bedeckt.  Diese  zweimal  täglich  vorgenommene  Procedur  hatte  in 
kürzester  Zeit  eine  Reinigung  des  Geschwüres  zur  Folge,  während  die 
Granulationsbildung  länger  auf  sich  warten  Hess.  Ebenso  günstige  Resultate 
wurden  unter  Anwendung  von  Airol  und  grauem  Pflaster  bei  der  Behand- 
lung von  exulcerirten,  eitrig  belegten  Papeln,  sowie  von  gummösen  Ge- 
>ch wären  in  Verbindung  mit  der  Allgemeincur  erzielt.  UIcera  mollia  mit 
geringfügigem  Belage  brachte  das  Airol  bald  zur  Heilung,  wo  aber  der 
Belag  sehr  dick  und  festhaftend  war,  geschah  dies  nur  nach  vorheriger 
N'orschorfunff  der  Geschwüre  mit  dem  Kupferstift  oder  dem  Pacjuelin.  Bei 
^ler  Nachbehandlung  operirter  Bubonen  waren  die  Erfolge  wechselnd; 
während  dieselben  in  einigen  Fällen  recht  befriedigend  waren,  bewährte 
Mch  in  andern  das  Airol  wegen  Mangel  an  ü^eiiügender  antiseptischer  Wir- 
kung durchaus  nicht.  Angewandt  wurde  noch  das  Airol  in  menreren  Fällen 
von  Brandwunden,  bei  der  Nachbehandlung  von  Lupusheerden  nach  deren 
Verätzung  mit  dem  Paquelin  und  bei  Ulcora  cruris  in  Verbindung  mit 
i^alicylseifenpflaster  stets  mit  gutem  Erfolg  In  keinem  Falle  konnten 
Reiz-  oder  unangenehme  subjective  Erscheinungen  beobachtet  werden.  Die 
innerliche  Darreichung  von  1— 3  ^  Airol  täglich,  welche  Verf.  in  drei 
Fallen  versuchte,  wurde,  auch  längere  Zeit  fortgesetzt,  ohne  jegliche  Be- 
i5chwerden  ertragen  ;  bereits  4  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Mittels  war 
-»Tod  im  Harn  aufzufinden  und  blieb  dasselbe  bis  zum  fünften  Tage  nach- 
weisbar.    (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1897.)  Allgeyer-Turin. 

Gold  färb  sah  Airol,  bei  Ulcus  moUe  angewandt,  unangenehm  reizen; 
es  hatte  zu  Blasenbildung  auf  dem  Praeputium  gefuhrt. 

(Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.     Bd.  XXV.  No.  5.)         Krosing-St-ettin. 

Unna  empfiehlt  das  Fill|l0g6ll  von  Schiff  wegen  der  Dünne  und 
Elasticit&t  der  Decke,  dazu  haftet  es  auf  feuchten  Hautstellen  fast  so  ^«t 
wie  Selanth,  ohne  wie  dieses  aufzuquellen  und  sich  so  abzulösen.  Für 
fouchjLe  umschriebene  Eczeme  und  Intertrigo  eignet  es  sich  als  10  %ige 
Salicyl-  bezw.  5  %ige  Ichthyol  -  Filmogen  sehr  gnt.  Bei  Psoriasis,  und 
Eczema  psoriasit.  blieb  Theer-  und  Chrysarobin-Filmogen  hinter  den  entspr. 
CoUodium-Firnissen  an  Wirkung  zurück. 

(Monatsh.  f.  pract.  Derjnat.  Bd.  XXV,  No.  4)  Krö sing- Stettin. 

Sack  befürwortet,  lefathalbln  statt  Ichthyol  innerlich  zu  verwerthen, 
da  geschmacklos.  Ersteres  ist  ein  graues  Pulver.  Es  hat  eine  oft  geradezu 
günstige  Einwirkung  auf  den  Appetit  und  wird  erst  im  Darm  resorbirt 
(40  pCt.  Ichthyolpuln)säure).  S.  giebt  es  zwei-  bis  dreimal  täglich  in  Dosen 
von  1 — 2  g  und  lässt  es  durch  Getränk  hinunterspülfen,  bei  Kindern  mit 
Chocolade.  Meist  wird  der  Stuhlgang  leicht,  bleibt  aber  regelmässig;  das 
Gewicht  pflegt  zuzunehmeq.  Rosacea,  chron.  Eczeme,  Cystitis  besserten  sich 
s^nelL  bei  Gebrauch  dieses  Mittels.     S.  empfiehlt,    es    als    Einblasungen  ia 
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die  Urethra  bei  Gonorrhoe  zu  versuchen.  (Deutsche  med.  Wocnenschr. 
1BU7.     No.  5.)  Krosing-Stettin. 

Fink  kann  Xeroform  (Trlbromphenol-Wlsmuth)  anstatt  Jodoform 
empfehlen  auf  Grund  mehrerer  hundert  Fälle  bei  Verbrennungen,  Eczem. 
Es  .stillt  die  Wundsecretion  schnell,  desodorirt,  regt  zur  Ueberhäutung  an. 
(Wiener  klin.  Rund>chau.     18i)7.     No.  20.) 

Krös  in  g -Stettin. 

Braun  giebt  eine  l*ravaz'sche  Spritze,  die  mittelst  Schraube  ent- 
leert wird,  iür  Schlelch'sche  Cocaln-Injektionen  in  derbe  Gewebe  (Kopf- 
haut) an  Ckäufiii'h  bei  Alex.  Sc  ha  edel- Leipzig)  und  empfiehlt  für  Operationen 
an  Fingern  und  Zehen  die  regionäre  Anaesthesie  nach  Absichnürung  mit 
vier  Injektionen  (a  ^/j  Spritze)  von  1  pCt,  Cocain,  als  viel  bequemer  und 
weniger  zeitraubend,  demnach  ganz  sicher  wirkend,  wie  die  Infiltratious- 
Anaesthesirung,     (('entralblutt  für  Chirurgie.     181)7.     No.  7.) 

Krösing-Stettin. 

Zur  Behandluns:  der  Hyperhidrosis  und  Bromhidrosls  empfiehlt 
Richter  nach  dem  Vorgange  von  Orth  das  Form alin  bei  Schweis^fuss.  Der 
geringe  Erfolg  der  bisherigen  therapeutischen  Massnahmen  lag  daran,  dass 
man  nnr  die  Füsse  selbst  behandelte.  Die  Ursache  der  häufigen  Kecidive 
der  Hyperhidrosis  liegt  aber  zumeist  in  den  Stiefeln,  und  zwar  in  dem 
Leinewandfutter  und  der  Brandsohle.  Zur  rationellen  Behandlung  des 
Schweissfus.ses  i^t  es  daher  nöthig,  die  Formalinlosung  (1  Esslöffel  Formalin 
in  1  Liter  Wasser)  in  die  Stiefel  zu  giessen.  Die  Lösung  muss  einige 
Stunden  in  den  Stiefeln,  die  davon  nicht  angegriffen  werden,  stehen  bleiben. 
Diese  Behandlung  muss  mehrmals  wiederholt  werden  und  ist  wichtiger  als 
die  Behandlung  der  Füsse  selbst,  die  entweder  auch  mit  der  Formalinlosung 
eingerieben  werden,  oder  mit  Tannoform  oder  Weinsteinsäure  eingestreut 
werden.  Bei  Hyperhidrosis  der  Hände  hat  sich  R.  mit  Erfolg  Einpinselungen 
von  lOprocentiger  Chromsäure  bedient,  die  alle  ö  Tage  etwa  zehnmal  vor- 
genommen werden.  Der  Schweiss  verschwindet  bereits  nach  ein-  bis  zwei- 
maligem Einpinseln.     Rhagaden  an  den  Fingern  müssen  vorher  geheilt  sein. 

rl  onski. 

Hochsinger  betont,  dass  die  für  die  kongenitale  Früh-SyphillS  so 
charakteristischen   difftisen    Infiltrationen   und   Zellwueherungen   eine 

ganz  besondere  Vorliebe  für  die  feinsten  Ramificationen  des  Gefässsystems 
(Arteriolen  und  postcapillare  Venen),  und  zwar  fast  ausschliesslich  die  der 
drüsigen  Organe  (Leber,  Lunge,  Nieren,  Pancreas,  Hautdrüsen)  besitzen. 
Bei  der  diftusen  hereditär- syphilitischen  Infiltration  der  Plantar-  und 
Palmar-Haut  der  Säuglinge  hält  sich  die  Zellinfiltration  ausschliesslich  an  die 
Endausläufer  der  Gefässe  des  Stratum  vasculare  profundum,  superficiale  und 
papilläre,  während  das  Stratum  reticulare  fast  ganz  verschont  bleibt.  Nnr  läng?i 
der  Sc  hweissdrüsenkanäle  findet  sich  eine  praevasculäreBindegewebsentzündung 
um  das  „Wundernetz**  herum.  Leber,  Lungen,  Nieren  werden  früher 
befallen  als  die  Haut,  weil  sie  eher  fertig  gebildet  sind  als  diese.  Wo  die 
stärkste  Saft-  und  Blutströmung  (zur  Ausbildung  und  Ernährung  specifische 
Stoffe  absondernder  Epithelien),  da  allemal  die  ersten  entzündlich-syphi- 
litischen Veränderungen.  Die  Veränderungen  der  Epiphysengrenze  der 
Röhrenknochen  treten  ebenfalls  so  früh  auf,  weil  hier  der  Ort  des  Knochen- 
wachsthums  und  dementsprechend  eine  sehr  reichliche  Blutversorguüg  vor- 
handen ist.  Die  visceralen  Veränderungen  sind  nicht  tertiärer,  sondern 
secundärer  Natur.  Das  beweist  nicht  allein  die  Anatomie  derselben,  sondern 
auch  der  Umstand,  dass  secundftre  Hautausschläg'e  oft  später  folgen,  und 
zwar  erst  dann,  wenn  die  Hautdrüsen  ausgebildet  sind.  Das  geschieht 
nicht  vor  dem  5.  Foetalmonat  (Schweissdrüsen),  die  Talgdrüsen  entwickeln 
sich  noch  viel  später  und  erstere  sind  an  Fusssohlen  und  Handtellern  am 
ehesten  fertig  und  am  dichtesten  angelegt,  daher  hier  auch  die  ersten  Mani- 
festationen der  Lues  der  Haut.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1897. 
No.  2.'>— 27.)  Krösing- Stettin.   . 

Die  syphilitische  Selerose  entsteht  durch  Infektion  nicht  eines, 
sondern  mehrerer    Blutgefässe,    dazu  zeigen   sich,  als  ganz  charakteristisch. 
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die  Bindegewebssaftbahnen  und  Lymphgefässe  gleichfalls  infiltrirt,  und  zwar 
auch  über  das  eigentliche  Infiltrat  hinansreichend,  in  Form  von  diver- 
girenden  Infiltrationssträngen.  Das  beweist,  dass  das  Virus  nicht  allein  auf 
dem  AV^ege  der  Blutbahn,  sondern  auch  auf  dem  der  Lymphgefässe 
propagirt.  Ehrmann  meint  nach  Injectionspräparaten,  dass  das  Virus  in 
letzteren  zu  finden  sei  und  von  hier  aus  chemotaktisch  die  Vasa  nutritia 
der  Lymphgefässe  zur  Exsudation  und  Proliferation  reize.  AVo  ein  Lymph- 
gefäss  als  Grundstock  des  Infiltrats  fehlt,  ij>t  eine  Saftspalte  im  Binde- 
gewebe der  Aufenthaltsort  des  Virus. 

Die  makulösen  Syphilide  entstehen  durch  eine  Erweiterung  der 
papillären  und  subpapillären  Blutgefässe  mit  geringer  Zellvermehrung  in 
der  Umgebung,  bei  den  papulösen  Syphiliden  ist  letztere  ansehnlicher 
und  besteht  aus  Leucocyten  und  Plasmazellen.  Je  grösser  das  Arterien- 
stämmchen,  das  erkrankt  ist,  um  so  tiefer  reicht  das  Infiltrat.  Die  krustöse 
Papel  und  die  IVi)ula  lata  sind  dazu  noch  ausgezeichnet  durch  eine  Ver- 
grö.sserung  der  Zellen  der  Basal-  und  Stachel^chlcht,  Einwanderung  und  An- 
sammlung von  Leucocyten  im  Epithel,  gesteigerte  Mitosenbildung  in  der 
Basalschicht.  Die  vergrösserten  Zellen  in  der  Malpighischen  Schient  färben 
sich  nur  zurllälfte,  z.  B.  bei  der  We  i  ge  r  tischen  Fibrinfärbung  (Hemichromasie) 
und  zwar  bei  der  crustösen  Papel  die  obere,  bei  der  Papula  lata  die  untere 
Hälfte. 

Beim  gross-  und  kleinpustulösen  Syphilid  ist  Nekrobiose  des 
Papillarkörpers  hinzugetreten  in  Form  molekularen  Zerfalls,  nicht  Eiterung. 
Staphylcoccen,  die  Tarnowsky  beschuldige,  fehlen.  Ehrmann  glaubt,  dass 
Intoxication  (Alkohol,  Scrophulose)  diesen  Zerfall  begünstigt,  der  im  Uebrigen 
immer  ein  oberflächlicher  sei,  nicht  wie  bei  Gummen  central.  Ein  ei.sen- 
haltiges  Fluidum  durchsetzt  diffus  die  secundären  Syphilide  (ßlutfarbstoft', 
Hämesiderin),  daher  die  Schinkenfarbe  derselben;  Plasmazellen  (Unna) 
haben  damit  nichts  zu  thun.  Der  Farbstoff,  der  später  nach  der  Abheilung 
der  Efflorescenzen  verbleibt,  ist  hingegen  an  die  eigentlichen  Pigmentbildner, 
d.  h.  grosse,  verzweigte,  den  Bindegewebszellen  nahe  stehende  Zellen  ire- 
bunden,  die  nur  da  vorkommen,  wo  melanotisches  Pigment  vorhanden  ist. 
Ganz  hellblonde  Personen  mit  auflallend  weisser  Haut  zeigen  deshalb  diese 
Pigmentirung  niemals.  Dieses  Pigment  unterscheidet  sich  von  den  erst- 
besprochenen auch  durch  das  Fehlen  des  Eisens.  E.  glaubt,  dass  das 
Virus  die  Alelanoblasten  zur  Pigmentbildung  anregt  aus  dem  ursprünglich 
vorhandenen  Blutfarbstoff. 

Das  Leucoderma  Syphilitleum  zeigt  in  der  Peripherie  eine  Ver- 
mehrung und  Vergrösserung  der  Melanoblasten  mit  reichlicher  Pigment- 
bildung, während  diese  im  Centrum  fehlen  oder  nur  spärlich  vorhanden 
sind.     (Wiener  klin.    Kundschau.     1897.     No.  25.) 

Krösing-Stettin. 

in  der  Absicht,  die  Häufigkeit  des  leterUS  syphiliticus  festzustellen, 
unterzog  Werner  die  während  eines  Zeitraumes  von  19  Jahren  auf  der 
Station  für  Geschlechtskranke  im  alten  allgemeinen  Krankenhau.-^e  in  Hamburg- 
St.  Georg  geführten   Krankenjournale  einer  genauen  Durchmusterung. 

Unter  15  799  Fällen  von  Frühsyphilis,  in  0,87  pCt  aller  Fälle,  war 
57  Mal  ein  Icterus  beobachtet  worden,  den  man  als  syphilitisch  auffassen 
durfte.  Ausgeschlossen  aus  dieser  Statistik  wurden  alle  nicht  ganz  einwands- 
freie  Fälle,  in  denen  man  über  die  specifische  Natur  des  I^eidens  in  Zweifel 
sein  konnte,  und  ferner  diejenigen,  in  welchen  der  Icterus  eine  syphilitische 
tertiäre  Leberaffection  documentirte. 

Aus  W's.  Untersuchungen  crgiebt  sich  noch  Folgendes:  Der  Icterus 
syphiliticus  kommt  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  vor;  in  den  meisten 
lallen  coincidirt  er  mit  dem  Ausbruch  des  ersten  Exanthems  oder  des  ersten 
Recidives,  seltener  gesellt  sich  der  Icterus  zu  einem  späteren  Hecidiv.  Die 
Haut  un(i  die  Schleimhäute  können  die  leichtesten  Grade  der  Gelbfärbung 
bis  zum  intensivsten  olivenfurbigen  Colorit  aufweisen.  In  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  nimmt  die  Intensität  des  Icterus  nach  eingeleiteter  Hg-C^ur 
noch  für  einige  Tage  zu.  Die  Leberschwellung  ist  gewöhnlich  nicht  besonders 
auffallend:  Ascites  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet.     Die  Dauer  des  Icterus- 
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M'h wankt    zwischen    14  Tagen   und  acht  Wochen,    der  Zeitpunkt  seinem  Auf- 
tretens /.wisoheu  ti  Wochen  und  2>,9  Jahren  nach  der  Infection. 

Nach  AufzäliUing  der  zur  Erklärung  der  Pathogenese  des  Ictoruf^ 
syphiliticus  aufgestt^llten  Theorien  hält  es  W.  für  möglich,  dass  die  Schwellung 
der  portalen  Lvmphdrüson  zusiauiinen  mit  den  Auftreten  von  papulösen 
Kftloresceuzen  auf  der  Schleimhaut  der  Gailenwege  das  aetiologischo  Momeot 
des  Leidens  abgebe.      MOnch.  Medicin.  Wochenschr.  No.  27.     1897.) 

Allgeyer- Turin. 

M.  V.  Zeissl  will  gleich  Jadaäsohn  die  NiehtlnfeetiOSttät  deP 
tertiAren  Lues  allein  auf  einer  geringeren  Anzahl  von  Syphilis-Bacterien 
gej^enöberderSecundfirformen  beruhen  lassen,  ohne  dassman  einer  L^m.<$timmung 
des  OrKanismu.s  zur  Erklärung  dieser  Differenz  zwischen  secundärer  und 
tertiärer  Lue^  l»edürf€.  Klinisch  als  tertiär  anzusehende  Formen  sind  sehr 
\v<dil  ansteckend,  wenn  sie  kurze  Zeit  nach  der  Infection  auftreten,  während 
ganz  «pjit,  nach  vielen  »lahren  noch  sich  zeigende  Papeln  und  Erytheme  nicht 
luelir  inticireu,  weil  der  Infectionstermin  zu  weit  zurückliegt,  die  Krankheit 
zu  alt  i^t.     (Wiener  klin.  Huudschau,  18H7,  \o.  21).) 

K  rös  in  g- Stettin. 

La  Syphilis  ec  Penftinee  au  villaffe,  par  Baratler.    Journ.  des  malad. 

cut.  et  syphilit.     Sept.   1S97,  No.  9,  pag.  .'>13. 

Syphilih  der  Kinder  auf  dem  Lande  ist  häufiger  als  man  glaubt.  Man 
beobachtet  sie  bei  Neugeborenen  und  kUnneu  Kindern,  die  aufs  Land  in 
Pflege  gegeben  werden,  seltener  bei  Einheimischen.  In  manchen  Gegenden 
ist  dieses  Aufziehen  von  Kindern  Specialitat.  £s  tfiebt  Pflegemütter  mit 
2  und  «i  Pfleglingen.  Auf  der  anderen.  Seite  giebt  es  senr  viel  ricutitfe  Ammen, 
die  fremde  Kinder  säugen.  Man  kann  öfter  beobachten,  dass  gleichzeitig 
mehrere  Kinder  gesäugt  werden.  Die  Antecedentien  der  fremden  Kinder  sind 
häufig  unbekannt,  namentlich  von  Kindern,  die  auf  administrativem  We«;e  in 
Pflege  gegeben  werden.  Die  Symptome  hereditärer  Syphilis  sind  oft  so 
wenig  ausgesprochen,  dass  derartige  Pfleglinge  zur  Gefahr  für  die  Umgebung 
werden.  Zunächst  sind  Pflef^erin  und  die  Mitpflegliuge  in  Gefahr.  Unreinlich- 
keit,  Nachlässigkeit,  gleichzeitiger  Gebrauch  vonGeräthen  für  die  verschiedenen 
Kinder,  insbesondere  der  Saugpfropf,  den  die  Pflegerin  selbst  mit  Speichel 
bedeckt,  dann  den  Kindern  nacneinander  je  nach  Bedarf  in  den  Mund  giebt, 
etc.,  sind  ebensoviele  Gefahren.  Besonders  gefährlich  ist  das  saugende  Kind 
der  Amme.  Die  syphilitische  Amme  gefährdet  wiederum  ihren  Mann  ev. 
Liebhaber.  Das  ist  ein  gewöhnlicher  Verbreitungsweg.  Auch  die  Kinder 
iles  Dorfes  kommen  mit  den  syphilitischen  Pfleglingen  in  Berührung. 

Erworbene  Syphilis  der  lunder  auf  dem  Lande  überträgt  sich  durch  die 
Hrust,  Kuss,  die  verschiedensten  Gerathe,  welche  von  einer  syphilitischen 
erwachsenen  Person  oder  Kind  inficirt  sind.  Namentlich  ist  es  der  intime 
Verkehr  der  Kinder  unter  sich,  welcher  ständige  Gefahren  bietet;  auch  die 
Schule  kann  in  dieser  Richtung  gefährlich  werden.  Gegen  da«  Ende  der 
Schutjahre  kommt  auch  die  sexuelle  Infection.  in  Frage.  Anf  dem  Lande 
kann    man    sexuellen  Beziehungen    in    diesem   Alier  nicht    selten  begegioen. 

Für  den  Arzt  ist  es  wichtig,  die  Diagnose  zu  stellen,  die  nicht  immer 
leicht  ist  und  unter  dem  Zustande  aligemeioer  Schwächlichkeit  häufig  ver- 
steckt ist.  Nach  Erkennung  der  AfTection  hat  ev  rasch  und  möglichst  prompt 
einzugreifen  und  auf  die  (refahren  für  die  Umgebong  hi  neu  weisen. 

T  an  n  h  a  US  e  r- Stuttgarts 

Pantaleone  berichtet  aus  der  Klinik.  Campana^s  über  einen  unter 
•<lem  Bilde  eines  NomSi  verlaufenden  Krankheitsfall  bei  einem  mit  heredi- 
tärer LU88  behafteten  4jlthrigen  Mädchen.  Dasselbe  bot  bei  seiner  Auf- 
nahme eine  seit  acht  Tagen  bestehende  gangrÄQöse  Uiceratiou,  welche  einen 
grossen  Theil  der  Unterlippe  bis  auf  den  Knochen  zerstört  hatte.  lai 
weitjeren  Verlauf  der  Krankneit  bildeten  sich  noch  Zrwei  ähnliehe  Ulce- 
rationen  in  der  (rlutäalregion  und  nach  einer  vorübergehenden  Besserung 
auf  einige  Sublimatiujectionen  trat  nach  Verlauf  eines  Monates  der  Exitus 
ein.  Die  Ulcerationen  wurden  als  syphilitische  diagnosticirt,  was  durch  die 
iiihtologi.sche  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Allgeyer-Turin. 
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Werner    beschreibt    einen    Fall    von  Prim&ralTeet   am  Zahnfleiseh 

der  linken  Oberkieferh&lfte,  welcher  sich  vom  ersten  linken  Molarzahn  bis 
an  die  Grenze  des  rechten  änsseren  Incisivas  erstreckte.  Der  Zahnfleisch- 
veränderun^  gegenüber  fand  sich  in  der  Mitte  der  Oberlippe  ebenfalls  eine 
typische  ulcerirte  Initialsclerose,  welche  als  ein  secnndär  entstandener 
Abklatschschanker  angesprochen  wird.  Die  Submaxillardrüsen  waren  beider- 
seits bis  zu  Tanbeneigrosse  angeschwollen,  und  auch  die  Nuchal-  und 
Inguinaidrüsen  zeigten  sich  beträchtlich  vergrössert.  Ausser  einem  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten,  theils  maculösen,  theils  papulosqnamöscn 
Syphilid  waren  noch  an  den  Genitalien,  am  After  und  an  der  Mundschleim- 
haut Erscheinungen  secundärer  Lues  vorhanden.  Der  Infectionsmodus 
konnte  nicht  eruirt  werden  ;  doch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Patientin  ein 
künstliches  Gebiss  trug  und  in  Folge  des  Druckes  und  der  Reizung  duroli 
dasselbe  an  einer  exquisiten  Gengivitis  litt. 

Aus  der  Literatur  konnten  nur  sieben  Fälle  von  Initialsclerose  am 
Zahnileisch  zusammengestellt  werden.  (Mittheilungen  aus  den  Hamburü. 
Staatskrankenanstalten  1897.)  Allgeyer-Turin. 

Deux  ehanorCS  syphllitilltt8S  chez  une  petite  ülle  de  sept  ans :  excisioiu 
recidive  sur  place,  par  Bogdan.  Jonrn.  des  malad.  (Mitan.  et  svphiL, 
Mai  1897,  No.  5,  pag.  278. 

Bei  einem  Sittlichkeitsvergehen,  dem  ein  Mädchen  von  7  Jahren  zum 
Opfer  fiel,  wurde  es  syphilitiscn  inficirt.  An  symmetrischen  Stellen  der 
•grossen  Labien  entstanden  '2  knorpelharte  infiltrirte,  graubelegte,  indolente 
Geschwüre.  Der  Excision  des  linken  Geschwürs  folgt  nach  mehreren 
Wochen  ein  Recidiv,  so  dass  das  rechte  gar  nicht  operativ  in  Angriff  ge- 
nommen wurde.  Bald  stellten  sich  auch  Allgemeinerscheinungen  und 
Exanthem  ein,  was  die  Diagnose  vollends  sicher  stellte. 

Tannhau  ser-  Stuttgart. 

Grassmann  theilt  nach  einem  Referat  im  ßrit.  Med.  Journ.  vom 
.").  Juni  1897  über  gummöse  HeFZSyphiliS  Folgendes  mit:  Sie  ist  selten,  tritt 
nie  innerhalb  der  beiden  ersten  Jahre  nach  Infection  auf  und  gehört  den 
späteren  Stadien  an.  Die  Gummata  sitzen  meist  in  der  Wand  des  linken 
Ventrikels;  ihr  Zerfall  bedingt  Aneurysma  dieser  Wand.  Die  Symptome  sind 
meist  die  der  Herzinsufficienz  (Oedeme,  Arythmie,  Dyspnoe  .etc.;.  Die  Dia- 
gnose wird  gesichert  durch  die  Anamnese,  gleichzeitiee  andere  syphilitische 
Erscheinungen,  durch  die  Wirksamkeit  der  antisyphiiitischen  Therapie,  die 
aber  sehr  milde  sein  muss,  da  eine  energische  antiluetische  Cur  gefähr- 
lich ist.  Edmund   S a al fei d- Berlin. 

Labbe  beobachtete  nach  einem  Referate  im  Brit.  Med.  Journ.  vom 
15.  Mai  18i)7  zwei  symmetrisehe  Exostosen  am  oberen  Ende  des  Ober- 
schenkels bei  einem  hereditAr-syphlUtlschen  Kinde.  Für  die  syphilitische 
Natur  der  Exostosen  sprach  das  frühe  Auftreten  (14  Tage  nach  der  Geburt), 
die  gleichzeitig  vorhandenen  luetischen  Manifestationen  (Coryza,  Roseola. 
Analfissuren,  Condylome  am  Anus)  und  das  Verschwinden  der  Exostosen 
unter  antisvphilitischer  Behandlung. 

Edmund   Saal  fei  d- Berlin. 

.Sur  un  Köratome  syphllitlque  palmaire  de  forme singullöre,  ]>ar  Bi  1 1  a rd- 

Journ.  des  malad,  cutan.  et  syphilit.     Juli   lHi)7,  No.  7,    S.  413. 

Auf  dem  palmaren  Theil  des  Metacarpophalangealgelenks  des  mittleren 
Fingers  eines  Bäckers  sass  eine  Geschwulst  folgenden  (Jhurakters.  Dicke, 
hornige  Epidermislagen  umgaben  einen  Krater,  in  dessen  Gr«:nd  ein  harter, 
horniger  Tumor  bitzt.  Der  Grund  war  schmerzhaft.  Eine  ähnliche  Geschwulst 
sass  auf  der  Palmarseite  eines  Zeigefingers  auch  aber  dem  Gelenk.  Die  (ie- 
>ehwülste  entwickelten  sich  in  4  Wochen.  Sie  wurden,  um  den  Mann  schnell 
arbeitsfähig  zu  machen,  exstirpirt.  Eines  Tages  wurden  syphilitische  Exan- 
theme an  Scrotum  und  Penis  entdeckt.  Die  vorher  langsame  Heilung  di'v 
Wunde  machte  durch  eine  anti syphilitische  Cur  rapide  Fortschritte.  Ver- 
fasser schreibt  der  Syphilis  die  Production  obiger  Gebilde  zu. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 
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Syphilis  et  Irritation  externe  traumatique,  par  Haan.  Journ.  des  malad. 

cutan.  ot  syphilit.     Sept.  1897,  No.  9,  pag.  535. 

Haan  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  Traumen  die  Ursache  syphilitischer 
Eruptionen  gewesen  sind.  In  einem  Fall  wurde  ein  uicerirtes  Gumma  bei 
einer  Patientin,  die  seit  7  Jahren  syphilitisch  ist  und  noch  nie  behandele 
wurde,  leicht  au^J^ekratzt.  Die  Folge  war  die  Eruption  eines  universellen 
])apulo-squamösen  und  maculüsen  Syphilids  nach  2  Tagen.  Auch  in  der  Folge 
zeigten  sich  mannigfache  Kecidive  schwerer  Art.  Der  zweite  Fall  betrifft 
ein  hereditär-syphilitisches  Kind  von  U  Jahren,  das  von  einer  Mit>>chülerin 
mit  der  Feder  in  die  Wange  ge^tochcn  wurde.  An  der  Stelle  entwickelte 
sich  innerhalb  von  Monaten  eine  ausgedehnte  Rupia,  die  lokaler  Behandlung 
nicht  wich,  auf  speciti.-^che  Behandlung  hin  hchnell  verschwunden  ist.  Aehn- 
liche  Fälle  sind  hie  und  da  in  der  Litteratur  zu  finden.  Allerdings,  das» 
auf  einen  lokalen  Eingriff  eine  allgemeine  Eruption  eintrifft,  ist  in  dieser 
Weise  kaum  beobachtet.  Verfasser  beschuldigte  ausserdem  die  nervöse  An- 
lage und  die  zur  Zeit  des  Eingriffs  bestehenden   Katamenien. 

Tann  hau  ser-Stuttgart, 

Breyer  heilte  eine  Frau  von  28  Jahren,  die  seit  0  Jahren  wegen 
Syphilis  wiederholt  mit  11g  und  JK  behandelt  war,  jetzt  wegen  gummöser 
ricerationeu  an  den  Untersehenkeln  und  allg.  Kachexie  in  seine  Behandlung 
trat,  lediglich  durch  allgemein  hygienische  Maassnahmen  (Massage, 
Hyilrotherapie,  systemati>che  Körperbewegung,  Aufenthalt  in  freier  Luft  bei 
Tag  und  z.  Th.  auch  Nachts,  vorzugsweise  vegetabilische  Kost)  in  10  Wochen 
<lerart,  dass  das  Körpergewicht  um  0  kg  zugenommen  hatte  und  die 
rieera  der  Unterschenkel  nuter  feuchten  Uebcrschlägen  von  Iß  - 10  *>  R. 
warmem  naturlichem  Wasser  geheilt  waren.  Nach  4  Aborten  gebar  dann 
die  Frau  das  erste,  anscheinend  gesunde  Kind.  Verfasser  will  nicht  gerade 
<Umh  Wii  alle  Schuld  am  Entstehen  der  UIcera  und  allg.  Kachexie  zuschieben, 
veischlimniert  bat  es  jedoch  sie  jedenfalls  (?).  Er  polemi.>irt  gegen  den 
llg-Missbrauch.  (Wiener  med.  Wochenschr.   ltSl)7,  No,  23) 

Krösing-Stettin. 

Aus  der  Abtheilung  für  Syphilis  und  Krankheiten  der  Harnorgane  der 
^Viener  Allgemeinen  Poliklinik  (Vorstand:  Docent  Grünfeld)  theilt  Ör.  Her- 
mann Metall  in  No.  3<)  der  Wiener  klinischen  Kundschau  1897  eine  Notiz 
über  die  Anwendung  der  Somatosc  bei  Syphilis  mit.  Die  mit  Lues 
maligna  bezeiolinete  Krankheitsform  findet  sich  meist  bei  Personen  mit  Er- 
nähvungsstörun":en,  wie  Chlorose,  Scrophulose,  Tuberkulose  und  Folgezu- 
ständen des  enronischen  Alkoholismus.  Bei  solchen  Kranken  leistet  be- 
kanntlich die  (^uecksilberbehandlung  häufig  dem  Fortschreiten  des  Krank- 
heitsprocesses  Vorschub,  statt  ihn  zu  bekämpfen.  Um  in  solchen  Fällen 
nicht  von  vornherein  auf  die  wohlthuende  Einwirkung  des  Quecksilbers  ver- 
zichten zu  müssen,  hat  Verfasser  seit  Monaten  bei  herabgekommoneu, 
anämischen  und  kachektischen  Personen  theils  gleich  nach  dem  Auftreten 
des  Primäreffectes,  theiU  beim  Erscheinen  des  Exanthems  (papulo-crustösen, 
ulcerösen,  rupia-ähnlichen  Eruptionen)  in  ausgiebiger  Weise  von  der  Soma- 
tosi'verabreicnnng  Gebrauch  gemaclit.  Das  Präparat  wnrkt  in  den  in  Betracht 
kommenden  Dosen  nicht  reizend  und  nicht  abführend,  welche  Eigenschaft,  ver- 
bunden mit  der  fast  vollkommenen  Geschmacklosigkeit  und  der  bequemen  Pul- 
verlorni,  gegenüber  den  verschiedenen  F'leischpräparaten  des  Handels  jeden- 
falls einen  Fortschritt  bedeutet.  Dieser  roborirenden  Medication  glaubt  Verf. 
es  jedenfalls  zuschreilien  zu  können,  dass  in  keinem  der  behandelten  Fälle 
von  der  in  der  Poliklinik  ül»lichen  specifischen  Behandlung  mit  hochdosirten 
Snlilimatinjectionen  (')^ioy  Abstand  genommen  werden  musste,  und  auch  in 
kein»*m  Fall  wegen  fortschreitenden  Zerfalles  der  Infiltrate  ein  Sistiren  der 
bereiis  eingeleiteten  (^»uecksilbercur  indieirt  erschien.  Die  Assimilation  der 
in  Milch  ■Nuspendirteu  Somatose  ging  stets  in  günstigster  W^eise  vor  sich,  so 
da-is  die  llebiuig  des  Allgemeinbefindens  schon  für  sich  zur  Abschwächung 
der  Invasion  beizusteuern  vermochte.  Bei  der  Natur  des  Krankheitsprocesses 
ist  es  klar,  dass  nur  die  protrahirte  Anwendung  des  Nährmittels  für  den 
(laueniden   Erfolg  garantiren  kann.  Edmund   Saalfeld-Berlin. 

Ueber  die  Heilung  eines  Falles  von  Syphilis   maligna  durch   die 

Aaeiiener  s])eciHsehe  Methode  im  Verein    mit   chirurgischer   Behandlung  be- 
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richten  Brandt  und  Thissen  im  „Brit.  Med.  Journ."  vom  7.  August  1897. 
Ein  G2jähriffer,  kräftiger  Mann,  der  früher  in  Indien  mehrere  Malariaanfälle 
durchgemacht  hatte,  bemerkte  Januar  1895  nach  einem  verdächtigen  Coitus 
eine  leichte  Erosion  mit  gelatinösem  Belag,  die  bald  unter  Caloraelsalbe 
heilte.  Im  Februar  bekam  er  eine  schwere  Influenza,  die  continuirliches 
Fieber  und  schwere  Bronchitis  hinterliess.  Der  behandelnde  Arzt,  welcher 
die  vorausgegangene  Malaria  für  die  Ursache  des  schweren  Verlaufs  der 
Influenza  hielt,  verordnete  Chinin  und  später  Seereisen  ohne  Erfolg.  Mitte 
August  wurde  septische  Bronchitis  constatirt;  im  Auswurf  keine  Tuberkel- 
Bacillen.  Auffällig  war  die  Schwellung  an  der  rechten  Seite  des  Schild- 
knorpels, die  sich  bis  unter  die  Stimmbänder  erstreckte  und  beinahe  Glottis- 
schluss  bewirkte.  Trotzdem  vom  Patienten  syphilitische  Infection  abgeleugnet 
wurde,  brachte  eine  energische  antiluetische  Behandlung  schnelles  Schwinden 
aller  Krankheitserscheinungen.  Dennoch  kamen  Kecidive,  periostale 
Schwellungen  der  Tibia  und  der  Vorderarme,  Ende  1895  neue  Kehlkopf- 
af!'ectionen,  die  sogar  die  Tracheotomie  nothwendig  machten.  Mai  1896 
ging  die  periostische  Schwellung  der  linken  Tibia  in  Ulceration  über  und 
erwies  sich  als  ein  zerfallendes  Gumma,  das  bis  in  die  Markhöhle  des 
Knochens  reichte.  Es  wurde  das  ganze  erkrankte  Stück  des  Knochens  ent- 
fernt. Da  während*  8 monatlicher  Behandlung  Jodkali  und  Quecksilber  in 
grossen  Mengen  ohne  Erfolg  geblieben  waren,  wurde  Patient  Juni  1896 
narli  Aachen  geschickt.  Hier  erlangt^  er  durch  die  Bäder,  täglich  ange- 
wendete Schmiercur,  fortwährenden  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  gute  Nahrung, 
A-icl  Milch,  locale  laryngoale  Behandlung  (Entfernung  der  necrotisohen 
Tlu'ile  des  Schildknorpels)  bis  Mitte  September  1896  völlige  Gesundheit 
wieder,  die  auch  bei  der  Nachcur  1897  dauernd  erhalten  blieb.  —  Die  Ver- 
fuH.-or  glauben  den  Verlauf  der  Krankheit  durch  secundäre  Infection  er- 
klären zu  können,  wie  das  Fieber  bei  maligner  Syphilis  sehr  oft  den  Cha- 
rartcr  des  pyaemischen  trägt.  In  diesem  Falle  wirkte  die  erste  speciiische 
Behandlung  zwar  günstig,  aber  ungenügend.  Erst  eine  energische  Inunctions- 
cnr  von  2  Monaten,  in  \^rbindung  mit  den  Aachener  Bädern,  brachte  völlige 
Heilung.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Teehnique   des   Injeetions    mereurlelles,    par  d'Aulnay   et   Eudlltz. 

Journ.  des  malad,  cutan.  et  syphilit,     Juli  1897.     No.  7.     pag.  385 

Die  Verfasser  geben  einen  ausführlichen  historischen  und  klinischen 
üeberblick  über  die  subcutane  Einführung  des  Quecksilbers.  Im  Jahre  1864 
wandte  Scarenzio  diese  Methode  bald  nach  Entdeckung  der  nach  Pravaz 
genannten  Spritze  an.  Unter  den  Syphilidologen  findet  man  heute  noch 
Abstinenzler,  absolute  und  partielle  Anhänger.  Die  Verfasser  gehören  zu 
den  letzteren,  indem  sie  die  Methode  nur  nach  speciellen  Indicationen 
verwenden.  Sie  zählen  dann  die  Vortheile  und  Nachtheile  auf.  Erstere 
theilen  sie  in  solche  practischer,  socialer,  medicinischer,  physiologischer 
Natur,  während  die  Nachtheile  solche  dem  Quecksilber  und  solche  der  Me- 
thode eigenthümliche  sind.  Hierauf  werden  Indicationen  und  Contraindicationen 
aufgestellt,  die  Indicationen  für  die  löslichen  und  unlöslichen  Salze.  Bezüglich 
<ler  Technik  werden  die  Herstellung  der  Flüssigkeiten  und  Suspensionen,  die 
Injectionsmenge,  die  Applicationsorte  (subcutan,  intra-  und  paravenös,  intra- 
nuisciilär,  subconjunctival),  die  Stellung  des  Patienten  bei  der  Injection, 
<lie  Einspritzungs-Methoden,  die  Zahl  der  Einspritzungen,  die  kecept- 
formeln,  die  Wahl  des  Mittels  ausführlich  erörtert.  Daran  schlicsst 
«ine  Beschreibung  der  für  die  Injection  passenden  Sj>ritzen.  Die 
Spritzen  müssen  sterilisirt  werden  können.  Die  Kanülen  seien  aus 
Platin-Iridium;  die  Spritzen  müssen  so  construirt  sein,  da.ss  Injection  von 
Luft  in  die  Gewebe  vermieden  wird.  Metall  soll  bei  ihrer  Construction 
nicht  verwendet  werden.  Das  Kaliber  muss  gleichmässig  sein.  Zum  Schlüsse 
werden  die  hygienischen  Massnahmen  erwähnt,  welche  während  der  Cur  zu 
beobachten  sind.  Vor  Allem  achte  man  auf  Mund,  Magcndarmcanal  und 
Nieren.  Bei  der  Zusammenfassung  betonen  die  Autoren  noch  einmal  ihren 
»Standpunkt,  dass  die  subcutane  Application  des  Hg  nur  mit  Auswahl  ge- 
schehe, wo  man  schnell  und  sicher  wirken  wolle:  sie  diene  der  symptoma- 
tischen Behandlung,  werde  nicht  zur  constitutionellen,  fundamentalen 
Therapie.  Tann  ha  user- Stuttgart; 
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Fournier   zieht    nach    einem    Referat    im    ^Brif,    Med.  ♦lourn.*'  ton* 

14.  August  1897  frir  die  mepeariell^Behaadlmt^  der  Syphilis  nnr  drei  M<- 

thoden  in  Betracht:  interne,  Innunctiows-  und  Injectionstherapie.  Für  alle 
drei  giobt  es  bestimmte  ludicationen.  Int  der  Patiefnt  robußt,  so  passt  am 
bofiten  die  innerliche  Medication,  bei  sohwfichlichcn  Individnen  mns:<  die<4f 
vermieden  werden.  Bei  schlechten  Zfihnen  sind  Inunctionen  und  Injectionen 
;j:rosscr  Oosen  contraindicirt;  die  beste  Behandlung  ist  wieder  die  innere 
mit  Sublimat.  Bei  Arbeitern  s>ind  Injectionen  unan^re bracht.  Leichte  Sy- 
philisfAlle  werden  der  internen  Behandlung,  schwerere  der  Innnctioni«our 
und  die  schlimmsten  dt»n  Injectionen  unterworfen.  Soll  die  Cur  eine  '«•hr 
lang  dauernde  sein,  so  soll  dio  innere  Behandlung  den  Vorzug  haben. 

Edmund  Saa l fei d- Berlin. 

Epstein  fand  entgegen  Möller,  der  ^,9  p< 't.  Lungenembolien  (jed^r 
11.  Patient)  nachlojectlonen  unlöSU  Hg-Salze  berechnet,  bei  .S2J)2  Ein- 
spritzungen nur  7  mal  solche,  und  zwar  (Iraal  bei  WeiViern.  d.  h.  einmal  auf 
\\^')  Injectionen  bezw.  12J>  Patienten  2mal  war  Hg  Salicyl,  omal  III: 
Thymol  bezw.  Thymol  acet.  benutzt.  Der  Tod  oder  auch  nur  längeres 
schweres  Krankenlager  folgte  niemals  der  Kmbolie.  E.  wählt  den  äusseren 
oberen  (Quadranten  des  Glutualmuskels  zur  Injection  und  >)»ritzt  ca.  .*>  iiu 
tief.     (Allg.  med.  Central-Zeit.     IHDT.     No.  49-   M). 

K  rnsing-Stetti«. 

Das  Ntädtibche  Krankenhaus  in  Kiel  hat  einen  neuen  Pavillon  fQr 
68  venerische  Frauen  nach  dem  Muster  «les  Vestre-Hospitals  in  Kopm- 
hagen  erhalten,  mit  allen  sanitären  und  hygienischen  Einrichtungen,  tlie 
gerade  für  solche  Kranke  so  unerlässlich  sind  (Baderäunie.  L'ntersuchuUii^- 
zimmer,  helle,  luftige,  grosse  Schlafraume,  Trennung  der  alten  von  dfii 
noch  weniger  Verdorbenen,  Arbeitsräume,  Garten  etc.).  Vor  Allem  i-t 
auf  regelmässige  Beschäftigung  der  Kranken  (Nähen,  Stricken,  Schneidern) 
zu  Gunsten  des  Krankenhauses  Bedacht  genommen.  ( Viertel jahrsschrift  für 
öffentl.  Gesundheitspflege,     Bd.  2J).  Heft  l\) 

Krö  sing- Stettin. 

Die  No.  43  nnd  44  der  „Berl,  Klinischen  Wochenschrift-  IHIIT  ent- 
halten unter  dem  Titel:  ..Gesehleehtskpankhelten  und Volksgesundheir* 

die  Wiedergabe  der  sehr  beachtenswerthen  Rede,  die  Prof.  E.  Lesser  am 
14.  October  in  der  zu  Ehren  der  Lonraconferenz  veranstalteten  Fest-Sitzun«i 
der  Berliner  dennatologischen  Gesellschaft  gehalten  hat.  Zwar  rufen.  \\i«* 
Redner  einleitend  hervorhebt,  diese  Krankheiten,  aUo  der  weiche  Schankr-r, 
der  Tripper  und  die  Syphilis  im  einzelnen  Falle  nicht  st»  schwere  Erj'chei- 
nungen  hervor,  wie  die  Lepra;  der  Umstand  Jiber,  dass  sie  über  die  ganz«* 
Erde  verbreitet  sind,  giebt  ihnen,  von  gewissen  Territorien  abgesehen,  eine 
weit  allgemeinere  Bedeutung  als  dieser  Krankheit.  Redner  erinnert  daran, 
wie  im  letzten  Jahrzehnt  <ler  Tripper  seiner  angeblichen  HarmlosigkiMi 
mehr  und  mehr  entkleidet  werde,  gedenkt  der  schweren  Erkrankuntreu,  mit 
denen  er  das  weibliche  Geschlecht  bedroht,  und  der  Trippermeta>tasen  mir 
ihren  verhängnisvollen  Folgen.  Aber  auch  über  die  früher  weit  unter- 
schätzten Gefahren  der  Syphilis  haben  uns  die  Forschungen  der  letzten 
»lahrzehnte  durch  Feststellung  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  für  gewis-»» 
Erkrankungen  der  Blutgefässe,  der  inneren  Organe  und  vor  allem  d«'^ 
Nervensystems  immer  grossere  Klarheit  gebracht.  Wollen  wir  un^  ein 
Bild  von  der  Grösse  der  Schädigung  machen,  die  die  allgemeine  Gesnn«!- 
heit  durch  diese  Krankheiten  erfänrt,  so  sind  wir  leider  lediglich  auf 
Schätzungen  angewiesen.  Ricord  glaubt,  dass  80  pCt.  aller  Männer  mit 
Gonorrhoe  inficirt  waren,  was  für  die  städtische  Bevölkerung  keinesw»»«:- 
übertrieben  erscheint.  Und  die  Anzahl  der  syphilitisch  Erkrankten  wira 
von  competenten  Beobachtern  (Erb,  Blaschko)  mit  10 — 12  pCt.  gewi--- 
eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  angegeben.  Sind  dies  schon  erschreckend«» 
Zahlen,  so  steht  es  in  gewissen  abgelegenen,  wenig  cultivirten  Gegend«Mi 
noch  viel  schlimmer.  Es  ist  bekannt,  dass  in  einigen  Districten  Russland^ 
naliezu  die  ganze  Bevölkerung  von  Syphilis  ergriffen  ist.  Nach  SteinbacU 
>ind  von  den  13  000  Bewohnern  der  Marshallinseln  7')  pCt.  syphilitisch. 
Auf  dem  Atoll  Jaluit  wurden  von   ca.  1100  Einwohnern  930  untersucht    unil 
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<641  syphilitisch  gefunden,  das  sind  69  pCt.  Alle  diese  Zahlen  beweisen, 
dass  die  Syphilis  eine  der  verbreitetsten  und  verderblichsten  Yolksseuchen 
-darstellt.  Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  geschieht  in  der 
Hauptsache ,  wenigstens  in  civilisirten  Ländern,  durch  den  Geschlechts- 
verkehr, und  vor  allem  ist  es  die  Prostitution,  die  in  letzter  Linie  den 
Ausgangspunkt  jeder  Infection  darstellt.    Alle  Vorbeugungsmassregeln  müssen 

•daher  von  diesem  Punkte  ausgehen.  Mit  derselben  Sicherheit,  mit  der  die 
sachgemässe  Canalisation    einer    grossen  Stadt   die  Tjphusmorbidität  herab- 

. setzt,  wird  die  Assanirunc  der  Prostitution  die  Frequenz  der  Geschlechts- 
krankheiten in  der  Bevölkerung  vermindern.  Und  der  Staat  hat,  ebenso 
wie  bei  andern  Yolksseuchen,  nicht  nur  das  Recht,  sondern  auch  die 
Pflicht,  alle  zweckdienlichen  Massregeln  zu  ergreifen,  um  der  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten  Einhalt  zu  thun.  Die  Vorbedingung  eines 
jeden  sanitären  Vorgehens  auf  diesem  Gebiete  ist  die  Reglementirung  der 
Prostitution.  Hierbei  betrachtet  Redner  die  Frage  der  Casernirung  der 
Prostitution   als    eine  durchaus   secundäre,    für    die    sich    keine    allgemeinen 

•Grundsätze  aufstellen  lassen,  die  vielmehr  je  nach  den  obwaltenden  Ver- 
hältnissen, der  Art  der  Bevölkerung,  der  Grösse  der  Städte  entschieden 
werden  muss.  Die  Reglementirung,  wie  sie  heute  in  grossen  Städten  geübt 
wird,    ist   schon    deshalb    durchaus    ungenügend,  weil  sie  nur  den  kleineren 

'Theil  der  Prostituirten  umfasst.  In  dieser  Hinsicht  ist  vor  allem  eine 
Besserung  möglich  und  nothwendig.    Ebenso  sehr  liegt  die  ärztliche  Unter- 

: suchung  der  Prostituirten  im  Argen.  Die  Zahl  der  angestellten  Aerzte  ist 
weitaus  zu  klein,  die  einzelnen  Untersuchungen  fallen  zu  kurz  und  zu 
selten  aus,  die  bestellten  Aerzte  sind  keineswegs  überall  speciell  für  das 
Fach  der  Geschlechtskrankheiten  genügend  ansgebildet.  Einen  schlagenden 
Beweis    für    die  Wirksamkeit    zweckmässiger    prophylaktischer    Massregeln 

•liefern    die  Strassburger  Verhältnisse.     Hier  werden  die  Prostituirten    durch 

»den  Director  der  Dermatologischen  Klinik  oder  durch  seinen  Assistenten 
untersucht,  und  zwar  die  frei  wohnenden  ein  Mal,  die  casernirten  zwei  Mal 
wöchentlich.  Die  Kranken  werden  unverweilt  dem  Spital  übergeben.  Diese 
Maäsregeln  im  Verein  mit  einer  seit  Mitte  der  70er  Jahre  geübten  bessern 
Durchführung  der  Reglementirungsvorschriften  haben  die  betreffenden  Er- 
krankungszinern    der    Strassburger   Garnison    von    13,35  pCt.  im  Jahre  1871 

.auf  2,2  pCt.  im  Jahre  1883  heruntergedrückt,  wobei  zu  berücksichtigen, 
dass  das  Eisass-Lothringische  Armeecorps,  wie  alle  Grenzcorps,  im  Ganzen 
ungünstige  Verhältnisse  bezüglich  der  venerischen  Erkrankungen  darbietet. 
Ein  sehr  dunkler  Punkt    ist  die  Behandlung  der  erkrankten  Prostituirten  in 

>^en  Spitälern.  Es  kommt  vor,  dass  aus  Mangel  an  Platz  eine  die  normale 
Belegziffer  weit  überschreitende  Anzahl  von  Prostituirten  zusammengepfercht 
werden,  wodurch  natürlich  die  ärztliche  Behandlung  leidet  und  ein  Zwang 
dahin  ausgeübt  wird,  die  Patientinnen  so  schnell  wie  möglich  zu  entlassen. 
In  Berlin  wurden  mehrfach  in  den  Jahren  1891  und  1892  bei  der  polizei- 
arztlichen  Untersuchung    krank    befundene    Prostituirte    wegen  Ueberfüllung 

•<ler  Krankenstationen  Irei  in  die  Stadt  entlassen,  wo  sie  natürlich  trotz 
ihrer  Krankheit    ihr  Gewerbe  fortsetzten.     Redner    hält    es    keineswegs    für 

.ausgeschlossen,  dass  in  Zukunft  genau  dieselben  Missstände  wieder  eintreten 
werden,  wenn  nicht  für  rechtzeitige  Abhilfe  gesorgt  wird.  In  einer  Stadt 
wurden     vor    noch    nicht     langer    Zeit     die    Prostituirten    vom    Polizeiarzt 

.ambulant  behandelt.  Neben  der  Abstellung  solcher  Zustände  verlangt 
Redner,  dass  die  Anstalten  für  Geschlechtskranke  nur  solchen  ärztlichen 
Leitern    unterstellt    werden,    die    die    nöthige    Sachkenntnis    besitzen,    dass 

•die  Abtheilungen  für  Prostituirte  von  denen  für  andere  geschlechtskranke 
Frauen  streng  ge.sondert  werden,  und  endlich,  dass  Alles  geschehe,  um 
überhaupt  die  Behandlung  Geschlechtskranker  zu  erleichtern  und  zu  sichern. 
Die  Bestimmungen  mancner  Krankenkassenstatuten,  dass  Geschlechtskranken 
kein  Krankengeld  gezahlt  wird,  die  gefängnisartige  Einrichtung  und  die 
verlier  gesi^hilderten  Mängel  der  Spitäler  für  Geschlechtskrankheiten,  die 
horrende  Verpflichtung  an  manchen  Anstalten,  alle  Patientinnen,  die  sich 
freiwillig  aufnehmen  lassen,  der  Sittenpolizei  anzuzeigen,  und  manches 
Andere  zeigen,  da.ss  Blaschko  nicht  ganz  Unrecht  hat,  wenn  er  sagt,  y,dass 
fu.st  alle  legislatorischen  Massnahmen,    alle    gesellschaftlichen  Einriclitungen, 

Dermatologtscbe  Zeitschi ITt.    Bd.  IV.    Heft  6.  54 
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die  in  irpond  einer  Woiso  auf  die  venerischen  Krankheiten  Bezu^r  nehmen^ 
derart  l»eiic halfen  sind,  als  wären  .sie  in  raffinirtester  A^'eise  ersonnen^^  diose 
Krankheiten  unter  der  Bevölkerun«:  möglichst  zu  verbreiten  und  zu  vtrr- 
•■lehren".  Es  niuss  ferner  verlauft  werden,  dass  die  Ausbildunir  der  Aerzte 
auf  dem  Gebiet  der  Geschlechtskrankheiten  eine  bessere  w»»rde,  da>s  iler 
Besuch  von  Vorlesun<;en  über  dieselben  obligatorisch  un<l  dieses  Fat-h  zu 
einem  Prüfungsgeffenstand  im  Examen  gemacht  werde.  Hieraus  ergicbt 
sich  die  Nothwendigkeit,  an  jeder  Universität  eine  Specialklinik  oder  zum 
mindesten  eine  officielle  Poliklinik  für  ge.sohlechtliche  Krankheiten  einzu- 
richten. Dann  wird  es  nicht  mehr  geschehen  können,  dass  Aerzte  in  tlie 
Praxis  gehen,  ohne  genügende  Kenntnisse  von  dieser  so  wichtigen  Krank- 
heitsgruppe zu  besitzen.  Von  erheblicher  Bedeutung  ist  schliesslich.  das> 
der  Arzt  jede  Gelegenheit  wahrnehme,  das  Publikum  über  die  Gefahren^ 
mit  denen  es  die  Ge>chlechtskrankheiten  bedrohen,  immer  wieder  zu  be- 
lehren. Freilich  sind  alle  diese  Forderungen  schon  oft  gestellt  wonlen. 
Aber  man  muss  sie  immer  wieder  erheben  und  nicht  eher  schweigen,  als 
bis  ihnen  Genüge  geschehen.  Nur  dann  können  erhebliche  Fortschritte  auf 
diesem  Gebiete  erzielt  werden.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Holst  bedauert  im  hygienischen  Interesse  des  norwegischen  Volkes 
die  lNS8  erfolgte  Aufhebung  der  Controlle  der  Prostituirten.  Alles,  wa* 
man  an  deren  Stelle  gesetzt  liat,  wie  obligatorische  Meldung  aller  iniicirten 
Männer  mit  Angabe  der  Infectionsquelle  und  eventuell  (im  Krankheitsfalle) 
zwangswei.se  Beliandlung  des  also  entdeckten  Weibes,  wobei  meist  die  In- 
fectionsquelle aus  den  verschiedensten  Gründen  unbekannt  bleibt  oder  ab- 
sichtlich fälschlich  denuncirt  wird.  Die  Syphilis  hat  nach  1888  zugenommen 
(18J»o  =  4^/00^  IJ^MT  —  l,()*'üo'«  doch  mag  auch  der  Rückgang  der  Schiflffahrt 
darauf  etwas  eingewirkt  haben.  Von  (ionorrhoe,  Ulcu^  molle  und  Lues  sind 
bei  Weibern  seit  INHS  viel  weniger  Fälle  entdeckt,  also  auch  Vtehandelt  worden, 
als  zur  Zeit  der  Controlle,  und  zwar  nur  S,<)  (14,6)  bezw.  8,3  (26,3)  bezw. 
."»(1,6  (64)  Weiber  auf  je  KM)  angezeigte  Infectionen  bei  Männern.  Die 
Stras8<?n-Prostitution  hat  seit  INSS  wesentlich  zugenommen,  so  dass  H. 
fürchtet,  dass  tlie  Zahl  der  kranken  Weiber  auch  vermehrt  ist.  Die^e  ent- 
ziehen sich  jetzt  jedoch  ganz  leicht  (falsche  Namen,  häufiger  Wohnungs- 
wechsel; der  Ergreifung.  Anfang  der  tK)er  Jahre  decretirte  die  Regierung 
neue  Bestimmungen:  jede  veneri>che  Person  soll  kostenlo^  behandelt  werden, 
wenn  sie  sich  freiwillig  meldet,  die  gewerbsmässige  Unzucht  ist  nicht  straf- 
bar, die  Gesundheit>commission  kann  öffentlich  zur  Unzucht  invitiren<le 
Per>onen  ärztlich  untersuchen  lassen,  als  krank  denuncirte  Prostituirte  des- 
gleichen: event.  bleiben  letztere  dann  im  Hospital.  Das  gilt  auch  für  A\U\ 
die  nachweislich  früher  svphilitisch  waren  und  denuncirt  wurden,  auch 
wenn  sie  es  nicht  jetzt  sind.  Verfasser  verlaugt  die  zwangsweise  Untersuchung 
und  Behandlung  auch  über  die  sogenannte  ansteckende  Periode  der  Lues 
hinaus  zu  ermöglichen.  Das  Denunciations-System  gefällt  dem  Verfa^-jcr 
gar  nicht,  ist  auch,  wie  o])en  ausgeführt,  wenig  wirksam.  Wijssentlich  kranke 
Personeu,  die  andere  inficirt  haben,  können  bestraft  werden,  auch  eine  sehen 
anwendbare  Bestimmung,  da  ersteres  ^chwer  nachweisbar  und  selten  uns 
Seilen  vor  der  Oeffentlichkeit  Anzeige  vom  Inticirten  erstattet  wird.  Die 
medicinische  Gesell>chaft  in  ('hri^tiania  erklärte  sich  demgemäss  nicht  ein- 
verstanden mit  diesen  Bestimmungen  und  verlangte  eine  präventive  Ct>n- 
trolle  in  grösserer  Ausdehnung.  iVierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheit.^- 
ptlege.     Bd.  '2i),  Heft  11.)  '  Krösing-Stettin. 

Isidor  Neu  mann  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Im- 
potentia  VlrÜiS  (i.  cooundi),  wenn  anatomische  Veränderungen  der  Genitalien 
oder  veranlassende  Nerven-Erkrankungen  fehlen,  wenn  das  Nervensystem 
nur  functionell  alterirt  \>t.  Angeborene  Kleinheit,  Defectc  nach  Trauma. 
Schn>sverletzungcn,  Oj)erationen  können  Impotenz  verursachen,  Epi-  und 
lly[H>s|>adie,  Phimose  (wegen  schnierziiaftem  Coitus)  ebenso:  auch  Hy]>er- 
asthe^ie  der  (Hans  (nacji  Fürbringer),  Balanitis  mit  consecutiver  Verwncli- 
.sung  de.s  Präputiums  mit  der  (ilans:  Herpes  jirogenitalis,  Cancruid,  Gnniini. 
.spitze  Coiidylonie  nicht  immer.  Nicht  .selten  ist  Cavernitis  peuis  mit  ilmn 
FuIgJMi  (Narben)  nach  Trauma,  Penis-.Fraktur**,  Gonorrhoe,  Lucs  die  Ursache. 
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N.  sah  unter  853  Gonorrhoikern  6(54  Mal  Epidiclymitis  (77  pCt),  in  seiner 
Klinik.  Chron.  Gonorrhoe  der  p.  post  kann  zum  Verschluss  der  Duct. 
ejaculator.  führen  auch  ohne  Ürcthral-Striktur.  Dann  atrophirt  der  zuge- 
hörige Testis,  Sanienblase.  Prostata-Lappen  und  doch  bleibt  Impotenz  ans, 
wenn  die  andere  Seite  unver^ehrt  i>t,  im  anderen  Falle  erfolgt  zuer>t  Steri- 
lität, dann  Impotenz,  ebenso  nach  gjinz  enger,  die  Ejaculntion  verhindernder 
Urethralstrictur. 

Wenn  nach  Exces^en  in  Venere  Impotenz  eintritt,  so  pflegt  die  Neu- 
rasthenie nicht  unschuldi|:  an  beiden  zu  sein.  Doch  können  eistcre  auch 
Neurasthenie  erzeugen.  Meist  bestehen  neben  den  Exces^en  in  Veuere  an- 
dere depotenzirende  Momente  (Gonorrhoe,  Spermatorrhoe,  Onanie,  Pollu- 
tionen), die  z.  Z.  von  Excessen  veranlasst  sind  ^Spermatorrhoe,  Pollutionen). 
Eine  praktisch  wichtige  Form  der  Impotenz  ist  die  auf  Suggestion  be- 
ruhende, meist  bei  jungen  Ehemännern.  Das  jedesmalige  Scheitern  der 
wiederholt  versuchten  Defloration  weckt  den  Zweifel  an  die  Potenz.  Meist 
liegt  es  an  der  abnormen  Beschaffenheit   des  Hymen. 

Impotentia  generandi  kann  neben  Potentia  coeundi  bestehen,  und 
schwache  Potentia  coeundi  genügt  für  Erhaltung  der  Potentia  generandi, 
nicht  so  stark  gesunkene  Potentia  coeundi. 

Wichtig  für  die  Diagnose  der  Impotenz  ist  die  gummöse  Cavernitis 
penis,  die  eine  Biegung  des  erigirten  Penis  bedingt,  zumal  wenn  Verödung 
und  Schrumpfung  die  Folge  war.  Die  Induration  der  dorsalen  Lymphgefässe 
des  Penis  wirkt  gleichfalls  durch  Verbiegung  des  Penis.  Tarnowsky's 
progressive  Schrumpfung  der  Corpora  cavernosa  penis  kennt  N.  nur  als  Folge 
der  Arteriosclerose  in  Gemeinschaft mitarteriosclerotischerSchrumpfuiere.  Auch 
sie  führt  zum  Verlust  der  Erigibilität.  Gichtische  Ablagerungen  in  den 
Corpora  cavernosa  als  Ursache  für  Mangel  der  Erectlonen  sah  N  noch  nicht, 
wohl  aberScrotalheruien,  Hydrocelen,  Hodengeschwülste, Elephantiasis, Scrotal- 
ödera.  „Funktionelle**  Impotenz,  d.  h.  ohne  nachweisbare  anatomische  Ver- 
änderungen im  Sexualapparat  wird  häufig  bei  Diabetes  mellitus  beobachtet* 
wo  sie  manchmal  als  erstes  Symptom  auftritt.  Auch  bei  Leukämie  wird 
solche  gefunden.  Bei  Tabes  begegnet  man  oft  Impotenz,  nicht  selten  jedoch 
auch  gesteigerter  Libido,  ja  Priapismus,  während  andererseits  die  Potenz 
manchmal  auch  intakt  bleibt.  Die  j, psychische  Impotenz"  ist  nicht  unter 
die  sexuelle  Neurasthenie  zu  subsumiren,  sondern  eine  selbststäudige  Form, 
die  auch  auf  psychische  Behandlung  allein  reagirt.  Gemüths-Depression, 
anstrengende  geistige  Arbeit  wirken  stark  dispotenzirend.  Temporäre  und 
dauernde  Oligozoospermie  und  Azoospermie  sind  nicht  selten,  können  an- 
geboren sein,  sind  aber  in  der  Kegel  erworben,  sei  es  durch  Masturbation, 
gehäufte  Pollutionen,  Spermatorrhoe,  Excesse  in  venere,  interstitielle  oder 
gummöse  Orchitis  luetica,  selten  Tuberculose,  wohl  aber  durch  chronischeo 
Alkoholismus  und  Fettsucht,  Traumen,  Operationen  mit  dem  Resultat  der  Ver- 
legung der  ableitenden  Samenmenge,  Epididymitis  und  Funiculitis  gonorrhoica. 
Nicht  nur  Mangel,  sondern  auch  herabgesetztes  oder  aufgehobenes  Bewegungs- 
vermögen bedingt  Sterilität  des  Mannes.  Das  trifft  zu,  wenn  der  lokomotion.s- 
befördernde  Einfluss  des  Prostata-  und  Cooper'schen  Sekrets  wegfällt  durch 
Beimengung  von  Eiter,  Blut,  ammoniakalischen  Harn.  Die  Gonorrhoe  ist 
ein  Hauptfaktor  der  männlichen  Sterilität  (Verschluss,  bezw.  theilweiser  Ver- 
schluss der  Leituügswege  nach  Kpididymitis)  und  führt  die  Nebenhoden- 
Erkrankung  mit  der  Zeit  auch  zur  Atrophie  des  Hodens,  wenn  letzterer  in 
Folge  Stenose  der  Vusa  deferentia  nichts  mehr  producirt.  Der  Aspermatismus 
ist  gleichfalls  angeboren  oder  erworben.  Entweder  wird  kein  Samen  producirt, 
oder  der  gebildete  nicht  ejakulirt  (gonorrhoische  totale  Atresien  der  Leitungs- 
wege, übermässige,  langdauernde  Samenvcriuste  durch  Masturbation,  Exce>se 
in  Venere,  Pollutionen,  Spermatorrhoe,  Strictur  der  Urethra,  Excrescenzon 
der  Pars  post.  mit  Ableitung  des  Samens  in  die  Blase  und  Prostata- Aff'ektionon 
mit  doppelseitiger  Atresie  des  Ductus  ejaculatorii).  (Wiener  med  Wochen- 
schrift 1S97.  No.  28— o2.)  '  Krösing-Stettin. 

Vajda  prüfte  mit  ','4 — ^'3  °;'o  wässriger  Methylenblau-Injektion,  in  cHo 
Urethra  mittelst  12  cbcm  haltiger  Spritze  unter  langsamem,  gleichmässigem 
Druck,  bis  Widerstand  und  Harnzwang  auftritt,  eingespritzt  und  nachheriger 
endoskopischer  Untersuchung  des    Harnröhren-Innern,    wie    weit    die    ein- 
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gespritzte  Losung  vordringe.  In  den  ersten  SYersachen  fand  V. jedes- 
mal Methylenblau  in  der  Pars  post.;  3  mal  war  die  Farblösung,  die  übrigens 
nach  V.  GC-widrig  wirkt,  die  I<  alten  neben  dem  Samenhügel  entlang  geflossen. 
Auch  corpuscul&re  Elemente  (Aufschwemmungen),  dringen,  wie  sich  V.  endo- 
skopisch an  2  Fällen  überzeugen  konnte,  bei  gewöhnlichem  Einspritzen  ohne 
Weiteres  in  die  Pars  post.  ein  (Talcum)  und  zwar  wurde  die  ganze  Schleim- 
haut getroffen.  Druck  und  Quantum  bestimmen,  ob  die  Injektion  in  die  Pars 
post.  gelangt,  daneben  der  Muskeltonus  des  Compressor  ischio-  und  bulbo- 
cavemosus.  Wie  lange  eingespritzt  werden  muss,  um  einmal  den  Uebertritt 
der  Injectionsflüssigkeit  in  die  Pars  post.  zu  verhüten  oder  andererseits  zu 
bewirken,  zeigt  ein  deutlicher  Widerstand  beim  Einspritzen  oder  Harnzwang 
an.  Beiden  geht  ein  „Mictionsreiz'*  vorher,  dann  ist  jedoch  noch  nichts  in 
der  Pars  post.,  sondern  die  Einspritzung  drängt  in  diesem  Moment  nur  gegen 
die  P.  membranacea  an.  2  cbcm  mehr,  und  die  Pars  post.  ist  erreicht  bei 
131  cm  Druckhöhe  und  durchschnittlichem  Verbrauch  von  9  cbcm  Flüssig- 
keit. Bei  voller  Blase  oder  krankhaftem  Tenesmus  (Urethritis  post.)  ist  der 
Widerstand  gegen  das  Eindringen  in  die  Pars  post.  grösser  (147  cm  Druck). 
Warme  Lösungen  dringen  leichter  in  die  Pars  post.  ein  als  kalte,  doch  ver- 
halten sich  verschiedene  Menschen  in  dieser  Beziehung  je  nach  der  Er- 
krankung der  Urethra  verschieden.  Möglichst  gleichmässiger  Druck  ist 
weiters  erforderlich,  die  Einspritzung  in  die  Pars  post.  zu  bringen. 

Verf.  leugnet,  dass  in  die  Pars  post.  eingedrungene  Flüssigkeiten  ohne 
W^eitores  auch  in  die  Blase  abfliessen,  ebenso,  dass  bei  Füllung  der  Blase 
die  Pars  post.  in  dieselbe  einbezogen  wird.  Versuche  mit  Katheter  sind  nicht 
beweisend,  weil  dieser  die  Muskeln  der  Urethra  selbständig  zu  kräftigerer 
Contraction  reizt  und  auch  der  Innendruck  nicht  so  stark  werden  kann  wie 
beim  Gebrauch  der  Spritze,  da  das  Orif.  ext.  nicht  geschlossen  wird.  Feleki's 
Versuche  mit  Einbringung  von  Bismuth.  subnitr.  oder  Zuckerlösung  in  die 
Urethra  post.  sind  ebensowenig  verwerthbar  für  die  Undurchlässigkeit  der  Pars 
post.,  da  beide  Mittel  zu  starken  Contractionen  der  Muskeln  reizen.  (Wiener 
med.  Wochenschr.    1897,  No.  23—28.) 

Krösing- Stettin. 

Feleki  hält  gegenüber  Vajda's  Resultaten  von  der  UobePWlnduilg 
der  Balbus-Muskalatup  bei  gewöhnliehen  Harnröhreninjeetionen  seine 
gegentheilige,  auf  frühere  Versuche  gestützte  Ansicht  aufrecht,  dass  die  mit 
gewöhnlicher  Tripperspritze  injicirte  Flüssigkeit  nicht  in  die  hintere  Harn- 
röhre vordringt,  abgesehen  von  wenigen  Ausnahmen.  Er  verspricht, 
Vajda's  Untersuchungen  nachzuprüfen,  (niener  med.  Wochenschrift,  1897. 
No.  32.)  Krösing-Stettin. 

Eine  einfache  Methode,  den  Urin  beider  Kieren  beim  Weibe 
gesondert  aufzufangen,  beschreibt  Dr.  Alfr.  N  e  u  m  a  n  n  in  No.  43  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  (Jahrg.  1897).  Dieselbe  besteht  im  Princip 
darin,  die  Blase  durch  eine  niedrige  Scheidewand  in  zwei  Abtheilun^en  zu 
scheiden,  nämlich  eine  rechte  und  eine  linke,  die  den  Urin  von  den  oeiden 
Ureteren  gesondert  empfangen,  woraus  er  dann  aus  beiden  Abtheilungen 
nach  aussen  geleitet  wird.  Das  Instrument*),  mit  dem  er  das  erreicht,  ist 
ein  1  cm  dicker  Katheter,  der  durch  eine  solide  Längsscheidewand  in  eine 
rechte  und  linke  Hälfte  geschieden  ist.  Diese  Scheidewand  ragt  4  cm  über 
das  eine  Ende  des  Rohrs  hinaus,  wahrend  das  andere  Ende  sich  in  zwei 
divergirende  Röhrchen  geteilt  ist.  Das  ganze  Instrument  hat  eine  leichte 
Krümmung  nach  Art  der  He  gar 'sehen  Cervixdilatatoren,  um  sich  bequem 
der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  anzupassen.  Man  dirigirt  nun  das  In- 
strument in  die  Blase,  entleert  durch  dasselbe  den  etwa  vorhandenen  Urin 
und  spült  durch  eines  der  Rohrchen  die  Blase  mit  warmer  Borsäurelösung 
aus.  Dann  führt  man  einen  Finger  in  die  Vagina  ein  und  drückt  ihn  gegen 
das  genau  in  der  Mittellinie  eingestellte  Instrument.  Während  dieser  Mani- 
pulation sitzt  die  Patientin  knapp  auf  der  Kante  des  Operationstisches  und 
stützt   sich    mit    den    gestreckten,    gespreitzten    Beinen    auf   den    Fussboden 


•)  Käuflich  für  6  Mk.  als  „liarnscheider  nach  Dr.  Alfred  Neumann" 
bei  Paul  Eng  mann,  Berlin  N.,  Charitostr.  4. 
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resp.  das  uotergeschobene  Trittbrett.  In  dem  Falle,  in  dem  Verfasser  das 
Instrument  benutzte,  entleerte  sich  der  Urin  in  einzelnen  Tropfen  in 
regelmässigem  Tempo  aus  den  divergirenden  Röhrchen,  und  zwar  rttchts> 
rein  und  klar,  mit  saurer  Reaction  und  ohne  Eiweissgehalt,  wahrend  der  links- 
seitige Urin  nur  sehr  schwach  sauer  war  und  mikroskopisch  dieselben  ab- 
normen Bestandtheile  zeigte,  wie  der  "vorher  spontan  gelassene  Harn  (es 
handelte  sich  um  einen  Nierentumor  mit  Eiterung).  Der  Patientin  wurde 
daraufhin  die  kranke  Niere  exstirpirt  und  schon  10  Tage  nach  der  Operation 
untersuchte  Verfasser  sie  zum  zweiten  Male.  Nun  floss  der  Urin  nur  aus 
dem  rechten  Röhrchen  heraus  und  erwies  damit  die  Leistungsfähigkeit  der 
Methode  zur  Evidenz.  Bewährt  sich  die  Methode,  so  wäre  damit  in  wirklich 
ingeniös  einfacher  Weise  erreicht,  was  andere  Methoden  z.  B.  die  Rose 'sehe 
nur  unter  grosser  Belästigung  und  nicht  ohne  Gefahr  für  die  Patientin 
erzielen.  Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

Zur  Stütze  der  von  Campana  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  in 
manchen  Fallen  ein  ätiologischer  Zusammenhang  bestehe  zwischen  der 
Chronischen  Urethritis  und  den  bei  den  gleichen  Patienten  vorkommen- 
den Ulcera  mollia  oder  den  einfachen  contaglösen  Geschwüren,  wie  er 
sie  nennt,  bringt  M.  Mazzarino  die  Ergebnisse  seiner  klinischen  Beob- 
achtungen und  bakteriologischen  Untersuchungen: 

Bei  fünf  Kranken  kam  es  im  Verlauf  einer  Urethritis  zum  Entstehen 
von  solchen  Geschwuren;  ferner  riefen  die,  sowohl  mit  dem  Urethral-,  als 
mit  dem  Geschwürsexsudat  vorgenommenen  Impfungen  die  gleichen  patho- 
logischen Veränderungen  bei  Thieren  hervor,  und  in  beiden  Exsudaten  fanden 
sich  im  gleichen  Verhältniss  identische  Bakterienarten,  vor  Allem  der 
Staphylococcus  aureus.  Es  wird  daraus  geschlossen,  dass  die  Urethritis  zu 
den   Ursachen  des  einfachen  contaRiösen  Geschwürs  zählen  kann. 

Allgeyer-Turin. 

Lymphlte  suppur^e  de  la  vergre  au  cours  d'une  blenorrhagie  par 

Billard.     Joum.  des  malad,  cutan.  et  syphilit.    Juli  1897,  No.  7,  S.  411. 

Bei  einem  Patienten,    der    wegen    acuter    Gonorrhoe    sechs  Tage  lang 

vergeblich  Janet'sche  Spülungen  erhielt,  wurde  die  locale  Behandlung  aus- 

Eesetzt.  Vier  Tage  nachher  entwickelt  sich  (Pat.  behielt  seine  gewöhnliche 
ebensweise  bei)  eine  dorsale  Lymphangitis  auf  dem  ^lenis  und  rechtsseitiger 
schmerzhafter  Lei^tenbubo.  Gleichzeitig  setzten  arthritische  Erscheinungen 
ein.  Die  Lymphangitis  verschlimmerte  sich  unter  starken  Allgeraeiner- 
scheinungen  (Fieber,  Frost,  Obstipation)  objectiv  und  subjectiv;  es  kam  zur 
Suppuration.     Incision  führte  schnell   zur  Heilung. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Thorn  hat  ca.  30  Fälle  von  abscedirtem  BubO  Ingrulnal.  nach  Ulcus 
molle,  Gonorrhoe,  inficirten  regionären  Hautwunden  mit  1  pCt.  Hg  benzoic. 
oxyd.  in  Form  von  2 — 3  mal  wiederholter  Injection  von  2 — 4  cbcm  dieses 
Mittels  nach  Aspiration  des  Eiters  mittelst  dicker  Kanüle  behandelt;  er  sah 
schon  am  folgenden  Tage  Nachlass  aller  Beschwerden,  die  Abscedirung  nahm 
akut  zu,  bettlägerig  wurde  auf  huigere  Zeit  fast  keiner  der  Kranken.  Zwischen- 
durch Compressiv- Verband.  Nur  ^/'e  der  Fälle  musste  doch  schliesslich  in- 
cidirt  werden,  weil  die  Haut  verdünnt  und  nekrotisch  war,  oder  weil  der 
Verlauf  der  Erkrankung  sich  chronisch  gestaltete.  Thorn  kann  die  Methode 
empfehlen.  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1897,  No.  32.  [Therapeut.  Beilage 
No.  7]).  Krösing-Stettin. 

Ko lisch  er  warnt  bei  Urethritis  der  Frauen  (Gonorrhoe"»  mit  Wachs 
versetzte  medicamentöse  Stäbchen  (Arg.  nitr.,  Jodoform)  anzuwenden  und 
diese  zu  weit  in  die  Urethra  nach  innen  zu  schieben,  da  Wachs-  und  Fett- 
theile  in  die  Blase  gelangen  und  sich  an  der  Blasenwand  anheften  können, 
wodurch  Harndrang,  Blasensteine  und  mannigfache  Beschwerden  entstehen. 
Zur  Entfernung  der  fest  anhaftenden  Massen  genügen  Ausspülungen  selten, 
meist  muss  man  curettiren.  K.  empfiehlt  4  cm  lange,  nur  aus  Ol.  Cacao 
bereitete  Stäbchen  nur  eben  bis  über  das  Orif.  urethrae  ext.  hineinzuschieben. 
(Wiener  klin.  Rundschau  1«1)7,  Co.  31.)  Krösing-Stettin. 
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Allina  berichtet  über  operativ  behandelte  Fälle  von  PrOStata-Hyper- 
trophie  aus  der  DittoTschen  und  Ilof niokTschen  Klinik  in  Wien  (Wiener 
Med.  Wochoiischr.  97  No.  J>)-  Im  I-  l*'alle  :i4jährigor  Arbeiter,  seit  1895 
an  Urinbi'schwerden  leidend,  Prostata  citronengross,  Kesidualharn  3<X)cbcm, 
Urinverhaltunj».  Doppelseitige  Excision  eines  1  cm  langen  Stackes  der 
Vasa  deferentia.  Schon  nach  14  Tagen  die  erste  spontane  Urinentleerang: 
nur  120  g  ReMdualharn,  nach  50  Tagen  völlige  Entleerung  der  Bla-^e  auf 
natürliche  W^üse.  Prostata  flacher  und  weicher.  Nach  mehr  als  einem  Jahre 
wieder  sehr  erschwerte  Urinentleerung  (tropfenweise).  Fall  II.  ({Hiähriger 
Patient;  seit  zwei  Jahren  träge,  schmerzhafte  Miction,  schliesslich  llarn- 
verhaltunc::  Prostata  dreifach  vergröhsert,  Cystitis.  Excision  beiderseits  eines 
Stuckes  des  Vas  defercns:  nach  14  Tagen*  erste  spontane  Entleerung  von 
5»0  g  Urin,  Kesidualurin  10()0  cbcm.  Nach  drei  Monaten  Prostata  um  die 
Hälfte  verkleinert,  Kesidualharn  lU)  cbcm.  III.  Fall.  Seit  einem  Jahre  Ham- 
boschwerden,  verlangsamte  Miction,  Schmerzen  beim  Uriniren,  Prostata  uoi 
das  Doppelte  vergrössert,  geringe  Cystitis.  Patient  (>4  Jahre  alt.  Resection 
bi>ider  Vasa  deferentia.  Schon  am'  nächsten  Tage  80()  cbcm  Urin  spontan 
entleert,  Kestharn  70()  cbcm.  Tod  durch  Pneumonie.  (Wiener  klin.  Uund- 
schau  18J»7,  No.  lÖ— 20.) 

Krösing-Stettin. 


Besprechungen. 


Grundzüge  einer  allgemeinen  Lämoskopie  (Lehre  von  der 
Besichtigung  des  grossen  Luftweges)  nebst  einer  Anmerkung:  Ueber 
die  Bezeichnung  „ Autoskopie **   von  Dr.  A.  Kirst ein- Berlin. 

Mit  dem  Namen  Lämoskopie  (6  X.aiji'^jc  der  Hals)  bezeichnet  K. 
die  Kunst  der  Besichtigung  des  «grossen  Luftweges"  (von  der  Mund- 
öffnung bis  zur  Gabelung  der  Luftröhre).  Die  Pharyngoskopie,  Laryn- 
goskopie und  Tracbeoskopie  bilden  Unterabtbeilungen  der  ^ Lämoskopie*. 

Je  nachdem  die  Besichtigung  direct  mit  dem  Auge  oder  unter 
Benutzung  des  Spiegels  geschieht,  unterscheidet  er  eine  autoskopische 
und  eine  katoptrische  (to  xatoircpov  der  Spiegel)  Methode,  ferner  eine 
kataglossisohe  und  eine  paraglossische  Methode,  je  nachdem  die  Zunge 
niedergedrückt  oder  an  ihr  vorbeigesehen  wird.  Die  kataglossische 
Methode,  identisch  mit  der  Zungenspateltechnik,  umfasst  die  Pharyn- 
goskopie (Besichtigung  des  Mesopharynx  bei  herniedergedrückter  Zunge) 
und  die  sog.  Autoskopie  des  unteren  Theiles  des  Pharynx,  des  Larjux 
und  Trachea  (kataglossisch-autoskopische  Lämoskopie),  sowie  die  sog. 
„combinirte  Laryngoskopie *"  (Niederdrücken  der  Zunge  und  Zuhülfe- 
nahme  des  Spiegels)  kataglossisch-katoptrische   Lämoskopie. 

Die  paraglossische  Methode  umfasst  die  Besichtigung  dea  Pharynx 
ohne  Benutzung  eines  Spatels,  also  das  einfache  Uineinsehen  in  den 
geöffneten  Mund  (paraglossisch-autoskopische  Lämoskopie)  und  die 
frühere  Laryngoskopie  (mit  Hülfe  des  Spiegels)  paraglossisch-katop- 
trische  Lämoskopie. 

Da  die  Zunge  das  wesentlichste  Ilinderniss  bei  der  Lämoskopie 
bilde,  während  die  Epiglottis  untersuchungstechnisch  als  blosses  An- 
hängsel der  Zunge  zu  betrachten  sei,  so  rechtfertige  sich  die  Ver- 
nachlässigung der  letzteren  bei  der  Wahl  der  Benennungen. 
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In  der  Anmerkung  vertheidigt  K,  die  Bezeichnung  «Autoskopie'*. 
<iie  er  für  seine  Methode  der  Besichtigung  des  Kehlkopfes  gewählt 
hat.  Die  Besichtigung  des  eigenen  Kehlkopfes  sei  Autolaryngoskopie, 
nicht  Autoskopie  des  Larynx  genannt  worden,  ferner  sei  nach  Analogie 
der  Wortbildungen  Autopsie,  Autokratie,  Autographie  die  Bezeichnung 
Autoskopie  korrekterweise  so  anzuwenden,  dass  das  direkte  Handeln  unter 
Ausschluss  vermittelnder  Factoren  —  hier  das  Besichtigen  ohne 
Spiegel   —   gemeint  sei. 

Die  Vorschläge,  seine  Methode  ^ Specul um  -  Untersuchung'*  oder 
-Speculirung  des  Larynx'*  zu  taufen,  seien  ebenfalls  unzweckmässig, 
da  «Speculum"  und  ^Spiegel**  gleichbedeutend  seien;  allenfalls  pa.sse 
der  von  ihm  selbst  vorgeschlagene  Ausdruck  ^Euthyskopie** 
(£ül)'JCJX07rlü>  =  gerade  ansehen),  doch  habe  sich  nun  einmal  die  Be- 
zeichnung Autoskopie  eingebürgert  und  als  Schlagwort   bewährt. 

Echtermeyer. 

Studien  über  Aetiologie  und  Histologie  der  Trichomycosis 
tonsurans  lassen  Uli  mann  zu  folgenden  Resultaten  gelangen  (Wiener 
klin.  Wochenschr.) :  Sowohl  in  recenten  als  auch  in  subacuten  (ca.  drei 
Wochen  alten)  und  in  noch  älteren  Fällen  der  Sycosis  gelingt  es, 
Pilzelemente,  und  zwar  lebensföhige,  cultivirbare,  nachzuweisen.  Sämmt- 
liche  Formen  waren  hervorgebracht  von  derselben  Pilzspecies. 
Klinische  und  histologische  Verschiedenheiten,  so  z.  B.  der  Umstand, 
dass  bei  einigen  Kranken  die  Pilzelemente  uur  in  den  Krusten,  bei 
andern  in  den  Follikeln  und  der  Cutis,  ein  drittes  Mal  im  Eiter 
metastatischer  Abscesse  anzutreffen  waren,  erklären  sich  hauptsächlich 
<iurch  das  Alter,  vielleicht  auch  durch  die  verschiedene  Virulenz  der 
Parasiten.  Das  Verhältniss  der  Pilze  zur  Haarsubstanz  ist  stets  das- 
selbe (d.  h.  die  Pilze  bleiben  immer  Ectophyten);  es  ergiebt  sich  fenier 
B.US  den  Untersuchungen,  dass  das  Trichophyton  an  und  für  sich  schon 
eiu  Eiterungserreger  ist  und  es  nicht  des  llinzutretens  anderer  Mikro- 
phyten  bedarf,  um  Suppuration  hervorzubringen.  Das  Trichophyton 
kann,  wie  bemerkt,  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Krankheits- 
erscheinungen im  Verlauf  der  Sycosis  hervorbringen  (Krustenbildung, 
seröses  imd  eitriges  Exsudat,  Bildung  metastatischer  Abscesse),  es  ist 
indessen  nicht  verantwortlich  zu  machen  für  die  in  manchen  Fällen 
vorkommende  Papillombildung;  letztere  muss  vielmehr  eher  als  Folge 
-des  langandauernden  Gewebsreizes  aufgefasst  werden.  Nach  UUmann 
hat  die  Trichophytie  aufgehört,  als  specitische  Haar-  oder  Epidermoidal- 
krankheit  zu  gelten.  Ihr  Krankheitserreger  benutzt  den  Follikel  oft 
nur  als  Eingangspforte  und  setzt  ausserhalb  desselben  und  selbst  tief 
unter  der  Hautoberfläche  chronische  Eiterungsprocesse ,  deren  wahre 
Natur  erst  in  den  allerletzten  Jahren  geklärt  wurde. 

Theod.  Mayer-Berlin. 

Professor  C.  Binz  empfiehlt  in  der  Zeitschrift  für  practische 
Aerzte  (No.  19,  1897)  den  Chlorkalk  zur  Behandlung  der  Frost- 
beulen. Gegen  dieses  hartnäckige  und  sehr  lästige  Uebel  ist  eine 
«ehr  grosse  Anzahl  Mittel  angegeben  worden,  woraus  zu  schliessen, 
dass  der  Nutzen  derselben  nicht  sehr  gross  ist.  Dies  liegt  nach  dem 
Verfasser    daran,    dass    die  betreffenden  Arzneisubstanzen  gar  nicht  an 
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den  Ausp^ang  und  Sitz  der  Entzündung  herankommen.  Durch  Erfah- 
rung und  Versuche  ist  erwiesen,  dass  flüchtige  Substanzen  die  Fähig- 
keit haben,  die  unversehrte  Epidermis  zu  durchdringen.  Zu  diesen 
Substanzen  gehOrt  das  Chlor,  welches  dem  Verf.  für  den  in  Rede 
stehenden  Zweck  ])esonder8  geeignet  erschien.  Es  geht  leicht  durch 
die  Ei>idermi8  hindurch  und  trifft  auf  die  aus  den  erweiterten  Ge 
fassen  auswandernden  Leucocyten.  Es  hemmt  deren  Bewegungsfahig- 
keit  und  bringt  wahrscheinlich  die  Gefässe  zur  Zusammenziehung. 
Damit  werden  2  Theilerscheinungen  des  Entzündungsvorganges  und 
Ursachen  der  drohen<len  Verschwärung  beseitigt.  Verf.  verordnet  das- 
Chlor  in  der  hanillichen  Form  des  Chlorkalks  ; 
Rp.    Calcar  chlorat.    1,0 

Ungt.  Parafiini    9,0 

M.   f.  ungt.  subtil. 

D.  cum  vitro  fusco. 
Hiermit  wird  abends  die  geröthete  und  schmerzende  Stelle  mit 
einem  erbsen-  bis  bohnengrossen  Stück  etwa  5  Minuten  lang  sanft 
eingerieben.  Zum  Schutz  gegen  zu  rasches  Verdunsten  des  Chlors 
wird  ein  schwer  durchdringlicher  Stoff  umgelegt.  Nach  einer  Woche 
sind  in  der  Regel  Entzündung  und  Schmerz  beseitigt.  Auch  für  die 
namentlich  im  Winter  auftretende  starke  Röthung  der  Xa.senspitze 
emptiehlt   sich   diese  Behandlung. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Beschaffenheit  der 
Salbe.  Der  officinelle  Chlorkalk'  soll  w^enigstens  25  pCt.  wirksamen, 
d.  h.  leicht  absi)altbaren  Chlors  enthalten.  Die  Salbe  muss  einen  deut- 
lichen und  kräftigen  Geruch  nach  Chlorkalk  haben  und  darf  nur  dann 
zur  Verwendung  kommen.  Sie  darf  auch  nur  aus  Paraffin,  nicht  mit 
Schweinefett  oder  Lanolin  bereitet  werden,  da  diese  letzteren  das 
Chlor  binden  und  daher  unwirksam  machen.  Vor  der  bei  Frostbeulen 
häufig  angewendeten  Jodtinctur  und  Salpetersäure  hat  die  Chlorkaik- 
salbe  den  Vorzug  der  Reizlosigkeit  und  dadurch  bequemen  Anwendung.. 

Plonski-Berlin. 

Mit  dem  von  C lassen  und  Loeb  dargestellten  Nosophen  (Tetra- 
jodphenolphtalein)  und  Antinosin,  dem  löslichen  Natriumsalz  desselben 
Präparates,  hat  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann  Versuche  bezüglich  ihrer  anti- 
septischen Wirkung  augestellt.  Das  Mittel  wurde  angewendet:  1.  als 
Wundverband  bei  Excisionen  und  Scarificationen ;  2.  bei  Balanitis; 
3.  bei  Ulcus  molle  ;  4.  nach  Furunkel-Incisionen  und  Auskratzung  von 
Scrophuloderma ;  5.  bei  Fussgeschwüren.  Bei  den  Excisionen  (Lupus 
erythemat.,  Gefässnävi),  Excochleationen  (Lupus  vulg.)  und  Scarificationen 
erfolgte  unter  der  Nosophendecke  die  Ueberhäutung  ohne  jede  Haut- 
reizung und  Eczembildung»  Die  bei  Jodoform  zuw^eilen  beobachtete, 
die  Ueberhäutung  verzögernde  Wucherung  von  Granulationen  wurde 
nicht  beobachtet. 

Balanitis,  Balanoposthitis  und  Intertrigo  heilten  in  durchschnitt- 
lich 4  Tagen. 

Die  zur.  Behandlung  der  Ulcera  mollia  nothwendigen  Bedin- 
gungen :  genügende  antiseptische  Wirksamkeit,  sowie  dass  es  zu 
keiner  Secretstauung    komme,    werden    von  Nosophen    resp.  Antinosin- 
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lösuDg  erfüllt.  Bei  keinem  von  22  Uicera  mollia  kam  es  zur  Secret- 
retention  oder  Entwicklung  eines  Bubo.  Bei  Anwendung  des  Nosöphen- 
pulvers  ist  es  jedoch  erforderlich,  das  Pulver  2  bis  3  Mal  täglich  mit 
lauwarmem  Wasser  zu  entfernen  und  frisch  aufzustreuen. 

Bei  Impetigo  und  Furunkelincisionen  geschah  bei  Nosophengaze 
und  Antinosin  als  Verbandmitteln  die  Reinigung  des  Grundes  viel 
schneller  und  die  peripherische  Schwellung  verschwand  viel  rascher  als 
beim  Jodoformverbande.  Mit  grossem  Vortheil  lässt  sich  das  Xosophen 
auch  bei  scrophulösen  Processen  anwenden,  da  es  hierbei  die  specifischen 
Heilwirkungen  des  Jodoforms  besitzt,  ohne  Eczem  zu  erzeugen,  wozu 
scrophulüse  Individuen  bekanntlich  sehr  neigen.  Endlich  macht  seine 
secretionshemmende  Wirkung  es  auch  zu  einem  werthvollen  Deckmittel 
bei  varicösen    Fussgeschwüren.       (Wiener    med.   Presse   1896,    No.   47.) 

P  lo  US  ki- Berlin. 

Professor  Dohle- Kiel  fasst  in  einem  Aufsatze  der  M.  M.  Wochen- 
schrift „Syphilis  experimentell  erzeugt  bei  Meerschweinchen*'  die 
vorläufigen  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  tinctoriellen  Nach- 
weis von  Organismen  im  syphilitischen  Gewebe  und  Uebertragung  der 
Lues  auf  Thiere    zusammen. 

Schon  im  Jahre  1892  konnte  er  (Centralbl.  f.  Bakteriologie)  über 
Befunde  berichten,  die  er  im  Secrete  speciiischer  Geschwüre  und  im 
Gewebssaft  luetischer  Entzündungsproducte  erhoben  hatte.  Er  fand 
damals  protoplasmatische  Gebilde  verschiedener  Grösse,  die  lebhaft 
beweglich  waren  und  zum  Theil  als  Bewegungs-Organ  kleine  stäbchen- 
förmige Geissein  erkennen  Hessen.  Identische  Gebilde  Hessen  sich  auch 
in  Schnitten  sichtbar  machen  mit  Hilfe  einer  Doppelfärbung  von 
Ilämatoxylin-,  Carbolfuchsin  und  folgender  Differenzirung  durch  Jod 
oder  Chrom  Präparate.  Andere  Färbungen  führten  nicht  zum  Ziel  und 
ControUuntersuchungen  an  sonstigen  pathologischen  Geweben  zeigten, 
dass  keines  derselben  —  mit  Ausnahme  eines  zweifelhaften  Sarkoms, 
wie  Dohle  angiebt  —  die  gleiche  Farbenreaktion  lieferte.  Dohle 
unterliess  Züchtungsversuche,  die  ihm  aussichtslos  erschienen,  haupt 
sächlich  aus  dem  Grunde,  weil  der  Beweis  für  die  Virulenz  etwa  er- 
zielter Kulturen  bisher  durch  den  Thien^ersuch  nicht  ein  wandsfrei  zu 
erbringen   war. 

Dagegen  versuchte  er  die  Uebertragung  der  Lues  auf  Thiere  von 
einem  neuen  Gesichtspunkte  aus.  Da  das  Impf-Material  frei  von  fremden 
Keimen  sein  muss,  wählte  er  ^/'g  cm  grosse  Organstücke  frischer  here- 
ditär-luetischer todtgeborener  Früchte.  Die  Stücke,  am  liebsten  vom 
Gaumen,  der  Leber,  von  Lunge  oder  Milz  entnommen,  wurden  aseptisch 
unter  die  Bauchdecken  von  Meerschweinchen  gebracht,  die  Wunde 
darauf  vernäht  und  durch  aseptischen  Verband  Eiteining  möglichst  ver- 
mieden. 

Der  Verlauf  ist  nun  meist  der  folgende:  Die  Wunde  verheilt 
glatt,  um  das  Im])fstück  herum  entwickelt  sich  eine  entzündliche 
Reactiou,  die  nach  circa  vier  Wochen  wieder  abläuft.  Von  da  an 
vollzieht  sich  eine  ganz  allmählich  fortschreitende  Resorption,  die  nach 
Monaten  noch  nicht  völlig  beendet  ist.  Die  Thiere  sind  in  den  ersten 
Monaten    augenfällig    gesund,    nur    junge  Thiere    wachsen    weniger  als 
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p;leiohalte  un^eimpfte.  Erst  vom  4  —  5  Monat  an  kann  man  den  Thieren 
ansehen,  class  sie  krank  sind:  Sie  magern  ab,  werden  struppig,  schwächer, 
weniger  lebhaft  in  ihren  Bewegungen  und  gehen  endlieh  unter  hoch- 
gradiger Abmagerung  zu  Grunde  —  im  Durchschnitt  nach  acht  bis 
iieim   Monaten. 

An  der  Wunde    selbst   wird  (ieschwtirsbildung    nicht   beobachtet. 

Die  Sektion  ergiebt  Yergrö.sserte  Milz  mit  sehr  starker  rostfarbener 
Pigmentirung,  etwas  geschwollene  Lymphdrüsen  und  bei  einzelnen  der 
Tliiere  Vermehrung  des  interstiellen   Gewebes  der  Lunge. 

Im  Blute  finden  sich  bewegliche  Körper,  welche  theils  einfache 
Kugeln  oder  Ovale  darstellen,  theils  zu  zweien  an  einander  hängen,  die 
in  Bewegung  sind  und  Öfter  eine  Geissei  erkennen  lassen.  Ausserdem 
zeigen  sich  zahlreiche  Erythrocyten  umgewandelt  in  pigmentlo.se 
Seheiben  und  linden  sich  ungewöhnlich  kleine  Blutscheiben  in  auffallen- 
4ler  Monge. 

Jene  Ktrperchen  erscheinen  Dohle  identisch  bezüglich  ihres 
Verhaltens  mit  jenen,  die  er  schon  früher  bei  Syphilis  beschrieben; 
ebenso  zeigen  die  übrigen  Blutveränderungen  eine  auffallende  Congruenz 
mit  solchen,  welche  er  vorher  im  Blute  von  Menschen  mit  Roseola 
specilica  constatirt  hatte. 

D.  hält  sich  daher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  jenes  bei 
<len  Impfthieren  erzeugte  Krankheitsbild,  das  sich  klinisch  als  chronische 
Dystrophie  und  xVnämie  darstellt  und  histologisch  (die  Untersuchungen  sind 
noch  nicht  abgeschlossen)  die  erwähnten  Veränderungen  aufweist,  als 
experimentelle  Imphsyphilis  bei  Thieren  thatsächlich  aufgefasst  werden 
dürfe.  The  od.  May  er- Berlin. 

De  Keersmaecker  und  Verhoogen:  Die  Urethritis  chronica 
gonorrhoischen  Ursprungs. 

Dieses  Werk,  welches  von  einem  Vorwort  von  Oberländer  ein- 
geleitet wird,  bildet  ein  Kesume  unserer  Kenntnisse  über  die  Urethritis 
chronica  gonorrhoica  und  ihre  Behandlung.  Die  Verfasser  haben  sich 
die  Aufgabe  gestellt,  Alles,  was  über  diese  so  ausserordentlich  wichtige 
Frage  erscluenen  ist,  in  einem  Bande  zusammenzufassen.  Manche  Capitel 
8ind  ganz  vorzüglich  behandelt I  Den  Leser  wird  besonders  die  Be- 
schreibung der  endoskopischen  Bilder  der  Harnröhre  bei  der  Urethritis 
chronica  anterior  interessircn.  Diesen  Beschreibungen  sind  farbige 
Figuren  von  grosser  Lebenswahrheit  hinzugefügt.  Lesenswerth  ist  auch 
die  Nomenclatur  und  die  Schilderung  der  verschiedenen  Arten  der 
Urethritis  chronica  sowie  die  sehr  präcise  Untersuchung  der  Läsionen 
bei  der  Urethritis  posterior. 

Die  Verfasser  behandeln  mit  ausgezeichneter  Klarheit  und  Sach- 
kenntnis die  Dilatationsbehandlung.  Sie  erklären  sich  als  entschiedene 
Anhänger  der  Dilatationsmethode,  wie  sie  von  Oberländer  empfohlen 
und  eingeführt  wurde,  und  geben  am  Schluss  dieses  Capitels  eine  Reihe 
von  typischen  Beobachtungen,  welche  den  wirklichen  Gang  dieser  lang- 
wierigen Behandlung  genau  verfolgen  lassen.  Die  Bearbeitung  des 
Buches  ist  eine  sehr  wissenschaftliche  und  praktische  zugleich  und  wird 
in  den  Ländern  französischer  Zunge  zur  allgemeinem  Verbreitung  der 
Technik  des  Dresdener  Klinikers  beitragen.  Bayet- Brüssel. 
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Id  hohem  Masse  günstig  lautet  das  Zeugriiss,  welches  Neisser 
<lein  neuen  antiblennorrhoischen  Präparate  Protargol  auf  den  \Veg 
giebt,  (Dermat.  Centralbl.)  Neisser,  der  von  den  modernen  Bohand- 
lungsveifahren,  so  insbesondere  der  Janet'schen  Spülungsmethode  nie 
recht  befriedigt  gewesen,  legt  besonderen  Werth  auf  einen  einfachen, 
\ora  Patienten  selbst  leicht  zu  handhabenden  Modus  der  Therapie,  wie 
wir  ihn  in  der  Injection  längst  besitzen.  Er  fordert  von  einer  guten 
Behandlung,  dass  sie  mögliclnt  reizlos,  ohne  Schleimhautalteration, 
bactericid  wirke,  erfordert  ferner,  dass  das  verwendete  Medicament 
möglichst  tief  in  das  kranke  Gewebe  dringe,  und  er  glaubt,  in  ilem 
Protargol  eine  Substanz  empfehlen  zu  können,  welche  h»istungsfäiiiger 
sei  als  die  bisher  verwendeten    Präparate. 

Protargol  ist  eine  Silber-Proteinverbindung  mi  teinem  Silbergehalt 
von  8,3  pCt.  (Argonin  nur  4,2  pCt.)  in  Form  eines  feinen,  gelblichen 
Pulvers,  das  in  kaltem  und  warmem  Wasser  leicht  löslich  erseheint. 
Die  Lösung  wird  weder  durch  Eiweiss,  noch  durch  dünne  Kochsalz- 
lösungen gefällt,  wodurch  die  Möglichkeit  eine^  tiefen  Eindringens  in 
<lie  Gewebe  gegeben  ist.  Dabei  haben  klinische  Versuche  ergeben, 
<lass  das  Präparat  in  den  nöthigen  Concentrationen  (^4 — 1  i)Ct.)  nur 
Äusserst  selten  eine  geringe,  in  praxi  ohne  jede  Bedeutung  bleibende 
Rückwirkung  ausübt.  Diese  Eigenschaft  insbesondere  ermöglicht  eine 
Neisser  besonders  wünschens werth  erscheinende  Modifikation  der  Ein- 
sju'itzungstherapie,  die  „prolongirte  Injecticm**.  Die  prolongirte  In- 
jection wird  in  der  Weise  in  Scene  gesetzt,  dass  Patient  sich  bemüht, 
die  Injectionsllüssigkeit  während  einer  halben  Stunde  auf  die  Harnröhre 
-einwirken  zu  lassen,  wobei  nur  alle  5  — 10  Minuten  die  Lösung  entfernt 
uml  durch  neue  ersetzt  wird.  Hierbei  wird  einmal  eine  intensivere 
Beeinflussung  des  Krankheitsprocesses  an  sich  erzielt,  zweitens  dem 
Kranken  die  sonst  nöthige  häutige  Wiederhohmg  der  Injectionsprocedur 
erspart.  Endlich  aber  kann,  insbesondere  bei  Anwendung  der  grösseren, 
10—15  com  haltenden  Injectionsspritze,  ein  Nachlassen  des  Sphincters 
und  damit  eine  wirksame  Berieselung  des  Urethra  posterior  ei zielt 
werden. 

Es  bestände  also  das  von  Neisser  empfohlene  Vorgehen  bei 
Verwendung  des  neuen   Mittels   in  Folgendem: 

1.  Bacterioskopische  Feststellung  der  Gonorrhoe. 

2.  In  allen  Fällen  sofortiger  Beginn  der  Injectionen.  —  Bei 
Posterior-Fällen  mechanische  etc.  Behandlung  erst  dann,  wenn  länger 
fortgesetzte  prolongirte  Injectionen  die  Gonococcen  nicht  aus  den 
Flocken  entfernt  haben,    — 

3.  Die  Injectionen  erfolgen  3  Mal  am  Tage,  nachdem  Pat.  vorher 
urinirt  und  möglichst  viel  Secret  aus  der  Urethra  entfernt  hat.  Zwei 
■dieser  Injectionen  erstrecken  sich  auf  je  5  Minuten,  die  dritte  auf  30 
Minuten.  Je  reichlicher  die  Secretion  ist,  desto  häufiger  (bis  zu  6  Mal) 
lässt  man  während  dieser  30  Minuten  die  Injection   wechseln. 

4.  Sehr  bald,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  kann  die  Behand- 
lung auf  die  eine,  prolongirte,  Injection  beschränkt  werden.  Dann  event. 
noch  morgens  und  abends  je  eine  einfache  adstrigirende  Einspritzung 
(z.  B.  2V|  pCt.  Wismut,  2  Vi  pCt.  Thioform,  in  Form  der  bekannten 
Suspensionen). 
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5.    Beginn    mit  V<  pCt.  Protargol-Losung.  Steigen  bis  zu   l  proc. 
Concentration. 

ß.   3—4  Wochen  lange  Dauer  der  Behandlung. 

7.   Beendigung    des  Heilverfahrens    erst  nach  wiederholter  mikro- 
.skopischer   Controlle. 

Theod.  May  er- Berlin. 

Die    Stricturen    der  Harnröhre   und    ihre    Behandlung   hat 

Dr.  H.  Wossidlo  in  der  .»Medicinischen  Bibliothek  für  prac 
tische  Aerzte**  Xo.  112 — 115  bearbeitet.  Verf.  sagt  in  der  Vor- 
rede, da8s  er  den  Gegenstand  vom  Staudpunkte  speciell  der  Ober- 
laendcr'schen  Schule  behaiuleln  will,  trotzdem  ist  er  doch  nicht  ein- 
seitig verfahren,  sondern  hat  auch  alle  anderen  modernen  Unter- 
suchungsmethoden eingehend  besprochen.  Definition,  Aetiologie,  Patho- 
logie, Symj)tomc  und  Verlauf  werden  eingehend  und  leicht  Terständ- 
lich  geschildert,  alsdann  die  klinischen  Untersuchungsmethoden  und 
die  Therapie  sehr  ausfuhrlich  und  anleitend  dargestellt  und  besonders- 
der  Urethroscopic  ein  weiter  Spielraum  in  der  Besprechung  gegönnt, 
endlich  werden  «lie  (Jefahren  der  Behandlung  und  die  Complicationen 
sehr  detaillirt  abgehandelt.  Unterstützt  ist  die  an  und  für  sich  schon 
leicht  verständliche  Darstellung  durch  zahlreiche  gute  und  exacte  Zeich- 
nungen. M.   Friedlaender-Berlin. 

1.  „Ueber  elastische  Katheter**,  von  Prof.  Dr.  C.  Posner  u.  Dr.  Ernst 

R.    \V.    Frank.       (Centralblatt    f.    d.    Krankheiten     d.    Harn    u. 
Sexualorgane.      Band  VIII,    13.  Febr.    181)7.) 

2.  Aus  der  Poliklinik  d.   Herrn  Prof.  Dr.   Pos n er.    „Therapeutische 

Erfahrungen    über  Urotropin",   von    Dr.  J.  Cohn.     (Berl.  Kl. 
Wochenschrift   liSi)7,   No.   42.) 

3.  „Ueber  Harntrübung'*.     Ein   Beitrag    zur    klinischen   Harnunter- 

suchung   von    Prof.    Dr.    C.    Posner.      (Deutsche    Med.   Wochen- 
schrift  l<si)7,   No.   40.) 

4.  „Die  Florence'sche  Reaction**  nebst  Bemerkungen   über  Spermin, 

von  C.   Posner.      (Berl.   Klin.   Wochenschrift    18J)7,  No.    2S.) 
').  „Untersuchungen    über    die    Infection    der   Harnwege**,    von 

Prof.   Dr.   C.   Posner  u.   Dr.   Arthur  Levin. 

1.  Die  Verf.  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  eine  ver- 
gleichende Prüfung  verschiedener  elastischer  Katheter  auf  ihre  prac- 
tische  Brauchbarkeit  vorzunehmen.  Zu  diesem  Zwecke  besorgten  sie 
sich  Instrumente  von  Delamotte,  Vergne  und  Borges  und  erhielten 
ausserdem  von  der  Firma  RUsch  eigens  zu  dieser  Untersuchung  eine 
Anzahl  von  Kathetern.  Bei  mit  Hülfe  des  Gefriermicrotoms  ange- 
fertigten Schnitten  zeigte  es  sich,  dass  bei  dem  ausländischen  Material 
das  Gewebe  nicht  gleichmässig  war,  ja  dass  sogar  die  Seidenkatheter 
fast  ausschliesslich  aus  Baumwolle  bestanden  und  die  innere  Lack- 
schicht höchst  mangelhaft  ausgebildet  war,  während  bei  den  Cann- 
stätter  Fabrikaten  sowold  Gewebe  wie  Lack  Ton  tadelloser  Beschaffen- 
heit waren.  Aehnlich  war  das  Verhalten  bei  den  Sterilisirungs- 
versuchen  ,  sei  es  im  strömenden  Dampf ,  sei  es  gegenüber  Carbol 
und  Sublimat.  Dem  Verlangen  der  Verf.,  dass  die  Instrumente  ein 
Ilerkunftsattesst  nebst  Datum  der  Anfertigung    haben  sollen,    kann    sich. 
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Bef.  nur  anschliessen,  während  er  nach  seinen  Erfahrungen  warnen 
muss,  aus  diesen  ad  hoc  gemachten  Versuchen  Schlüsse  für  die  Praxis 
zu  ziehen. 

2.  Verf.  hat  das  Uro  tropin  (Schering),  ein  Derivat  des  Formal- 
-dehyd  als  inneres  Desinficiens  bei  Cystitis  versucht.  Aus  seinen  Ver- 
"suchen  ergab  sich,  dass  bei  chronischem  Blasencatarrh  nach  Prostata- 
hypertrophie und  Strictur  eine  zweifellos  günstige  Wirkung  zu  con- 
"Statiren  war,  während  bei  acuter  Gonorrhoe  und  Tuberculose  keine 
besondere  Einwirkung  hervortrat.  Da  indessen  die  Wirkung  mit  dem 
Aussetzen  des  Medicaments  erlosch,  werde  es  noch  weiterer  Versuche 
bedürfen. 

3.  Verf.  schlägt  vor,  um  für  den  practischen  Gebrauch  ein 
jrasches  Mittel  zur  vergleichenden  Prüfung  der  Harntrübungen  zu 
haben,  sich  der  Transparenz  zu  bedienen.  Er  füllt  ein  graduirtes 
Becherglas  mit  Urin,  die  Höhe,  bei  welcher  sich  untergelegte  Druck- 
schrift noch  lesen  lässt,  entspricht  dem  Grade  der  Trübung,  über 
-8  cm  ist  normal,  in  schweren  Fällen  fällt  die  Flüssigkeitssäule  auf 
Ya  cm,    hiemach   lassen    sich    dann  bequem  vergleichbare   Curven  her- 

■stellen. 

4.  Verf.  hat  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Florence'schen 
Krystalle,  welche  bei  Zusatz  einer  jodreichen  Jodjodkaliumlösung  zu  selbst 
■eingetrocknetem  Sperma  in  grosser  Menge  sich  bilden,  angestellt.  Es 
gelang  ihm,  sie  aus  dem  „Spermin  Poehl"  in  reicher  Menge  darzu- 
stellen, und  erklärt  er  sie  deshalb  für  Jodspermin.  Da  das  Spermin 
indessen  auch  in  nicht  genitalen  Drüsen  producirt  wird  und  da  femer 
andere  Verfasser  die  Krystalle  auch  aus  den  Zersetzungsproducten  des 
Lecithin  heratellen  konnten,  so  wird  die  forensische  Verwerthung  dieser 
Reaction  immerhin  einiger  Vorsicht  bedürfen. 

5.  Die  Verf.  stellten  sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  auf 
welchem  Wege  das  bei  Cystitis  so  häufig  gefundene  Bacterium  coli 
vom  Darme  in  die  Blase  gelangt.  An  zahlreichen  Thierversuchen,  bei 
welchen  sie  ohne  äussere  Verletzung  Darm  und  Urethra  mechanisch 
verschlossen,  konnten  sie  das  Bacterium  coli  im  Harne  und  auch  im 
Blute  als  Reincultur  nachweisen  ;  durch  weitere  Versuche,  bei  welchen 
die  Urethcren  abgeklemmt  wurden,  ergab  es  sich,  dass  die  Bacterien 
nicht  etwa  direct  ascendirend  von  der  Blase  in  die  Nieren  gelangten, 
sondern  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  weiter  befördert  wurden.  In 
Gemeinschaft  mit  Dr.  P.  F.  Richter  wurden  dann  22  Fälle  von 
menschlicher  Cystitis  bacteriologisch  untersucht,  hierbei  fand  sich 
1 1  Mal  das  Bacterium  coli,  3  Mal  mit  anderen  Bacterien  zusammen, 
5  Mal  Proteus  vulgaris,  2  Mal  Staphylokokkus  albus  und  4  Mal  der 
Staphylokokkus  aureus.  M.   Fried laender-Berlin. 
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Kirchner  «nd  KObler.  Die  Lepra  in  Rnssland.  Ein  Reisebericht.  Soudcr- 
abdruck  a    d.  Klin.  Jahrb.,  Bd.  VI.  1897. 

Die  Mitthoilungen  des  Referenten  über  die  Lepra  im  Kreise  Memel, 
welche  in  der  Berl.  Med.  Ges.  n.  dann  ausführlich  in  dieser  Zeitschr.  vor. 
Jahrg.  publicirt  wurden,  haben  das  erfreuliche  Resultat  gezeitigt,  dass  die 
preussische  Regierung  nunmehr  die  erforderlichen  Ahwehrmassnahmen  in 
Angriff  genommen  hat  Zunächst  wurde  ein  Mitglied  des  Mini- 
storiumn,  dann  Rob.  Koch  nach  Memel  gesandt.  Letzterer  bestätigte  die 
Mittheilungon  des  Ref.  in  vollem  Umfange  und  konnte  noch  zu  den  bis  dahin 
bekannten  25  Fällen  2  neue  hinzufügen.  Auch  was  die  von  dem  Ref.  nach- 
gewiesene Einschleppung  aus  Russland  betrifft,  stellte  sich  Koch  auf  dessen 
Seite,  desgl.  mit  Bezug  auf  die  von  demselben  geforderten  Schutzmass- 
regeln, mit  einziger  Ausnahme  der  Durchsuchung  des  Kreises,  welche  Koch 
uberflüssiff  und  nicht  recht  nützlich  erschien.  Hingegen  scheint  neuerdings 
die  Ansicht  des  Referenten  im  Ministerium  durchgedrungen  zu  sein,  da  nach 
neuerlichen  Mittheilungen  die  Durchsuchung  des  Kreises  doch  in  Angriff  ge- 
nommen werden  soll. 

Zur  Information  über  die  Verhältnisse  in  Rnssland  bereiste  ferner  im 
April  d.  J.  eine  aus  den  beiden  Verf.  und  dem  Physikus  Urbanowicz  in 
Memel  bestehende  Deputation  die  Lepragebiete  in  den  Ostseeprovinzen  und 
erstattete  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  das  dort  Gesehene  Bericht.  Die 
Arbeit  zerfällt  in  2  Theile,  von  denen  der  erste,  historisch-geographische. 
Entwicklung  und  Ausbreitung  der  Lepra  in  Russland,  speciell  in  dem  balti- 
schen Gebiet,  darlegt,  der  zweite  eine  ausführliche  Schilderung  der  daselbst 
getroffenen  Schutzmassregeln,  insbesondere  der  baltischen  Leproserien  giebt. 
dieser  zweite  Theil,  welcher  mit  zahlreichen  Grundrissen  und  ausführlichen 
Kostenanschlägen  versehen  ist,  war  wohl  vorwiegend  zur  Information  für  das 
preussischc  Ministerium  bestimmt,  ist  aber  auch  für  weitere  Kreise  nicht 
ohne  Interesse.  Wie  nicht  anders  zu  erwarten  stand,  gelangen  die  Verf.  des 
Berichtes  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  im  Kreise  Memel  die  Isolirung  der 
Kranken  in  eine  Leproserie  —  oder,  wie  Ref.  lieber  sagen  möchte,  eine 
Lepracolonie  —  unumgungig  erforderlich  sei. 

Dass  diese  Isolirung  —  wie  Ref.  selbst  früher  annahm  —  sich  auf  das 
preussische  Regulativ  vom  8.  Aug.  183')  stützen  könne,  erscheint  in  juristi- 
scher und  hygienischer  Hinsicht  nicht  unbedenklich.  Einmal  ist  die  Lepra 
unter  den  in  diesem  Gesetz  sonst  namhaft  gemachten  ansteckenden  Krank- 
heiten nicht  mit  aufgeführt,  ein  andermal  handelt  es  sich  bei  derselben  nicht 
wie  bei  andern  Kranken  um  eine  zeitweilige  Unterbringung  in  eine  Heil- 
anstalt, sondern  um  lebenslängliche  Isolirung  in  einer  ländlichen  Colonie. 
Aber  es  sind  noch  andere  Bedenken  zu  V)erücKsichtigen.  Ref.  hat  einen  der 
))eiden  Verf.  schon  y>ersönlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  in  ihre 
Arbeit  eine  irrthümliche  Lesart  des  §  16  des  preuss.  Regulativs  eingeschlichen 
hat.  Es  heisst  daselbst  nämlich,  dass  Personen,  die  an  ansteckenden  Krank- 
heiten leiden,  mit  dem  Willen  des  Familienoberhauptes  in  Krankenanstalten 
überführt  werden  können,  wenn  die  Polizeibehörde  „oder"  (nicht  „und") 
die  betr.  Sanitätscommission  es  beschliesst.  Bisher  hat  nun,  wie  in  der 
Lepraconferenz  mitgetheilt  wurde  die  Regierung,  von  der  Annahme  aus- 
gehend, dass  zur  zwangsweisen  Isolirung  bektle  Instanzen  erforderlich  seien, 
in  jedem  Falle  die  Sanitätscommissionen  zusaninienberufen,  welche  sieh  aber 
stets  gegen  die  zwangsweise  Isolirung  ausgesprochen  haben.  Von  nun  an 
glaulit  die  Regierung  einfach  auf  dem  Wege  der  polizeilichen  Anordnung 
vorgehen  zu  dürfen. 

Ref.  würde  es  Ijcdauern,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  so  schlechte 
Früchte  zeitigen  würde.  Mit  Recht  hat  Arm  au  er  Hansen  von  jeher  und 
auf  der  Lepraconferenz   zu  wiederholten  Malen   darauf  hingewiesen,  dass  ein 
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directer  Zwang  unthunlich  und  nur  als  äusserstc  Ratio  zu  betrachten  sei, 
Das  norwegische  Princip  besteht  darin,  die  Umgebung  der  Leprosen  so  lange 
und  so  eindringlich  auf  die  Gefahren,  die  ihr  von  dem  täglichen  intimen 
Zusammenleben  mit  Leprösen  drohen,  hinzuweisen,  bis  diese  selbst  den 
Kranken  nicht  mehr  in  ihrer  Mitte  haben  wollen.  Hygiene  Massnahmen, 
gegen  Willen  und  Einsicht  der  Bevölkerung  erlassen,  haben  noch  nie  Gutes 
gestiftet.  Die  zur  Zeit  noch  mangelnde  Einsicht  zu  verbreiten  —  und  zwar 
nicht  auf  dem  wenig  wirksamen  Wege  schwer  verständlicher  Erlasse  — 
müsste  die  erste  Aufgabe  der  Gesundheitsbehörden  sein.  Erst  in  zweiter 
Linie  kämen  gesetzgeberische  Massregeln  in  Betracht:  und  hier  erscheint 
der  Erlass  eines  Lepragesetzes  für  ganz  Deutschland,  welches  den 
Anforderungen  der  modernen  Hygiene  entsprechen  müsste,  der  letzte  Aus- 
weg. Ein  solches  Gesetz,  wie  es  Ref.  auf  der  Lepraconferenz  in  Anschluss 
an  seinen  Bericht  über  die  Lepra  in  Deutschland  vorgeschlagen  und  ent- 
worfen hat,  würde  den  Vorzug  haben^  der  Einsicht  der  Behörden  weiteren 
Spielraum  zu  lassen  und  gleichzeitig  auf  die  nichtpreussischen  Gebiete 
Deutschlands  anwendbar  zu  sein.  A.  Blaschko-Berlin. 

Dr.  D.  von  Haren -Koman:  Casuistiqne  et  diagnostic  photo- 
graphioue  des  maladies  dela-peau.  Haarlem,  F.  Bohn^s  Erben. 
1897.    VII.  Lieferung. 

Das  durch  den  Hincang  des  Yerfassera- unterbrochene  W^erk  wird  Dank 
der  Pietät  seitens  der  Herren  J.  Spruijt-Landskroon  und  S.  Mendes 
da  Costa  in  Amsterdam  fortgesetzt  und  den  Intentionen  des  allseitig  be- 
trauerten Autors  entsprechend  zu  Ende  geführt  werden.  Die  vorliegende 
Lieferung  bringt  die  Schilderung  und  Abbildung  des  Milium  und  des  Liehen 
ruber,  vor  Allem  aber  in  umfassender  Darstellung  die  gradweise  Eutwickelnng 
des  Lupus.  Dieser  eignet  sich  wohl  vorzugsweise  für  die  photographische 
Wiedergabe,  weil  das  formative  und  destruktive  Element  mehr  als  bei  den 
Farben-  und  Schattenbildern  der  übrigen  Exantheme  zum  Ausdruck  gelangen 
kann.  Dafür  tritt  dann  der  Text  ein,  welcher  auch  hier,  gemäss  dem  Tun, 
wie  ihn  Haren-Noman  selbst  angeschlagen  hat,  in  überzeugender  W^eise  das 
Typische  der  Krankheits-Erscheinungen  hervorhebt.  VAn  wesentlicher  Theil 
ist  in  jedem  Abschnitt  der  Differential-Diagnose  gewidmet,  die  in  diesem 
Werk  um  so  mehr  von  W^erth  erscheint,  weil  dasselbe  einen  durchaus 
casuistischen  Boden  Vjesitzt  und  sich  aus  den  wahrlu>itsgetreuen  Kranken- 
geschichten selbstbeobachteter,  nicht  construirter  Patienten  zusammensetzt. 
Eine  Klinik,  deren  Material  in  dieser  Weise  gesichtet  und  verwerthet  i.st, 
darf  stolz  auf  das  Andenken  ihres  Begründers  unentwegt  in  dessen  Sinne 
fortarbeiten.  Jede  andere  Lehr-Anstalt  aber,  ob  derniatologischer  oder 
sonstiger  Richtung,  wird  in  diesem,  der  Vollendung  nunmehr  ])r(>mpt  ent- 
gegen schreitenden  Atlas  ein  werthvolles  Lehr-  und  Vergleichsmittel  be- 
sitzen wollen.  Lassar. 
Dr.  Goldfarb,  Lodz:  Quecksilber  oder  Natur h eilverfahren  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis.  Populäre  Darstellung.  Lodz  18J)7.  Ver- 
lag:   Zoner. 

Vorliegende  kleine  Schrift  beansprucht  keinerlei  direkte  wis.>enschaft- 
licho  Bedeutung.  Sie  ist  vielmehr  absichtlich  populär  gehalten,  um  der 
grossen  Menge  der  halbwissenden  Bevölkerung  über  die  Bedeutung  der 
Krankheit  und  die  Nothwendigkeit,  sie  ärztlich  zu  behandeln,  Aufklärung  zu 
schaffen.  Gerade  die  heimathlichen  Verhältnisse  des  Verfassers  haben  ihn 
dazu  bewogen,  weil  sich  die  Syphilis  in  Russland  nach  neuerer  Ansicht  in 
wachsenden  Dimensionen  ausbreitet  und  der  Verfasser  dies  specioll  für  Lodz 
bestätigen  kann.  Der  Umstand,  dass  die  russische  Regierung  sich  gennthigt 
sah,  einen  besonderen  Syphilidologen-Congress  zusammonzuiienifen,  um  ein- 
heitliche Massnahmen  zum  Kampfe  gegen  die  Krankheit  auszuarbeiten,  hat 
ihn  bewogen,  alles  was  zur  Klärung  dieser  Frage,  zur  Verbreitung  ihrer  Aus- 
dehnung im  Publikum  beitragen  kann,  kurz  zusammenzufassen.  Der  ernst- 
hafte Ton  dieser  Durstellung  hebt  sie  über  die  üblichen  pro  domo  g(^- 
schriebenen  Opuscula  hinaus,  und  wir  müssen  im  Interesse  der  allgemeinen 
rophylaktischen  Tendenz  den  Nutzen  einer  derartigen  Publicistik  empfehlend 
ervorheben.  Die  kleine  Schrift  umfasst  nur  einen  Bogen  kl.  8^  und  ist  für 
wenige  Kopeken  zu  haben.  Lassar. 


hl 


Digitized  by 


Google 


^28  Buchanzeigen. 

A.  Lanz:  Klinische  und  experimentelleBeiträgezurPathogenese 
der  mercuriellen  Stomatitis  und  Salivation.  Berlin  1897. 
Verlag  von  0.  Coblentz.     167  S.  gr.  8».     M.  7,50. 

Der  rühmlich  gekannte  Universitätsdozent  undOrdinator  amMiassnitzkv- 
Hospital  Dr.  Alfred  Lanz  hat,  wie  der  Titel  besagt,  die  pharmakologische 
Wirkung  und  Nebenwirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Munaschleimhaut  zum 
Gegenstände  eingehender  litterarischer,  klinischer  und  experimenteller  Studien 
gemacht,  welche  in  mehr  als  einer  Beziehung  zu  neuen  Kenntnissen  führen. 

Historisch  wird  angegeben,  dass  bereits  die  arabischen  Aerzte 
(Avicenna,  Constantinus  Africanus)  bei  der  Anwendung  des  Mercurs 
in  Salbenform  gegen  Scabies  und  Lepra  die  Mundfäule  und  die  Salivation 
beobachtet  haben.  Schon  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  waren  Gurgelungen 
gegen  die  Mundgeschwüre  bei  Inunctionskuren  üblich.  Die  meisten  Aerzte 
de«  16.  Jahrhunderts  sahen  in  derSalivation  eine  wünschenswerthe  Erscheinung, 
die  bekanntesten  Autoren  der  folgenden  Zeit  legten  ihr  geradezu  eine  heilende 
Wirkung  bei.  Sydenham  war  der  Meinung,  dass  das  Quecksilber  nur  da- 
durch die  Syphilis  heile,  dass  es  Salivation  hervorrufe,  und  hielt  bekanntlich 
die  Absonderung  von  etwa  vier  Pfund  Speichel  innerhalb  24  Stunden  für  die 
richtige  Quantität.  Auch  Boerhave  erachtete  die  Salivation  für  eine 
wünschenswerthe  Folge  der  Behandlung,  und  erst  John  Hnnter  erklärte 
dieselbe  1786  für  überüüssig  und  zu  vermeiden.  Energisch  machte  dagegen 
eigentlich  zuerst  und  mit  Erfolg  Ricord  Front.  Aus  einer  Durchsicht  der 
modernen  Litteratur  geht  hervor,  dass  die  Pathogenese  der  Mercurial- 
stomatitis  vielseitig  verschiedene  Deutung  noch  heute  erfährt,  und  deshalb 
gewinnen  die  eigenen  auf  diese  Frage  gerichteten  Untersuchungen  des  Verf. 
ein  actucUes  Interesse.  Sie  knüpfen  zunächst  an  Bock  hartes  bekannte 
Untersuchungen  (Monatsh.  für  pratt.  Derm.  1885)  an  und  erstrecken  sich  auf 
UM)  Männer,  sowie  25()  Frauen;  von  denselben  zeigt  71,7  pCt.  Anomalien  der 
Wangen,  14,2  pCt.  solche  des  Zahnfleisches  und  11,4  pCt.  beides  gleichzeitig. 
Diese  ^ Anomalie*^  tritt  bei  Frauen  etwas  häufiger  auf  als  bei  Männern  und 
bestätigt  die  von  Bock  hart  vertretene  Ansicht,  dass  die  Mercurialgeschwüre 
sich  besonders  gern  an  bestimmten  Stellen  der  Mundschleimhaut  entwickeln. 
Um  eine  Vorstellung  von  der  relativen  Häufigkeit  der  Quecksilber-Stomatitis 
zu  gewinnen,  sammelte  der  Verfasser  alle  von  ihm  in  einem  bestimmten  Zeit- 
raum beobachteten  Fälle,  welche  im  Miassnitzky-Hospital  einer  Quecksilber- 
Behandlung  unterworfen  waren,  und  fand  dabei,  dass  die  Gingivitis  etwas 
häufiger  als  in  der  Hälfte  aller  Fälle  auftritt,  während  eine  Ulceration  des 
Zahnfleisches  an  den  Mahlzähnen  nur  in  ca.  1/5  und  Geschwüre  an  den  Wangen 
nur  in  Vr  sämmtlicher  Fälle  constatirt  wurden.  Die  Leukoplakia  buccalis 
fand  sich  unter  255  untersuchten  Frauen  nur  ein  einziges  Mal,  dagegen  bei 
Männern  bei  21  pCt.  (dies  weist  wohl  auf  einen  gewissen  Zusammeuhang  mit 
dem  Rauchen  hin).  Die  Gin^rivitis  nahm  bei  den  Männern  in  ^/s,  bei  Frauen 
in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  entsprechend  den  Schneide- und  Eckzähnen 
ihren  Anfang.  Die  Erfahrung  für  die  Bevorzugung  bestimmter  Abschnitte 
dos  Zahnfleisches  wird  darin  gefunden,  dass  die  Zähne  der  entsprechenden 
Abschnitte  am  häufigsten  mit  Zahnstein  bedeckt  sind.  Manchmal  kaum 
"bemerkbar,  manchmal  aber  doch  so,  dass  der  Hals  der  Zähne  und  die  labiale 
Fläche  der  Kronen  davon  bedeckt  wird  und  die  benachbarten  Zähne  durch 
eine  compacte  Masse  verbunden  erscheinen.  Ein  solches  durch  Zahnstein 
gereiztos  Zahnfleisch  bietet  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  das  Queck- 
silljor  dar,  auch  scheint  es,  dass  das  Zahnfleisch  derjenigen  Mundhälfte, 
welche  nicht  am  Kauakt  betheiliijt  ist,  grössere  Neigung  zur  Mercurial- 
aftVotion  aufweist,  als  das  Zahnfleisch  der  beissenden  Zähne.  Ausserdem  ist 
eine  bereits  bt'stohfudo  Gingivitis  simplex  oder  eine  Pyorrhoea  alveolaris 
von  wf.'S(Mitl icher  Bedeutung  für  die  Entwickelung  einer  MercurialafiFection 
des  Zahnfleisches.  Dagegen  bogün^tigt  nach  den  Erfahrungen  des  Autors  die 
</aries  der  Zähne  keineswegs  in  so  hülieni  Mas>e,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  die  Kntwickolung  einer  mercuriellen  Mundentzündung  und  selbst  bei 
b<\-^telion(lor  Gingivitis  erscheint  das  Zahnfleisch  in  der  Umgebung  der  cariö>en 
Zäline  entweder  gar  nicht  oder  nur  ganz  unbedeutend  entzündet,  wahrend 
ancK're  Zahnfloisohj)artien  z  B.  solche,  die  einer  Zahnsteinablagerung  ent- 
.sprochend    stark    afücirt    sind.      Einen    grösseren   Einfluss    viudicirt    Lanz 
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-dem  indirekten  Einflüsse  der  cariösen  Zähne,  indem  ein  solcher  die  Kranken 
zum  ausschliesslichen  Kauen  mit  den  Zähnen  der  anderen  Mundhälfte  ver- 
anlasst und  es  dadurch  zur  Ablagerung  von  Zahnstein  auf  der  unthätigen 
Seite  bringen  kann. 

In  Bezug  auf  die  Rolle  des  Speichels  für  das  Zustandekommen  der 
Mercnrialstomatitis  ist  der  Verfasser  geneigt,  den  herkömmlichen  Auffas- 
sungen zu  widersprechen,  namentlich  weil  die  Salivation  nicht  der  Stomatitis 
vorausgeht,  sondern  ihr  erst  zu  folgen  pflegt.  Einen  grösseren  Antheil  vindi- 
-cirt  er  den  Bacterien  der  Mundschleimhaut,  besonders  gestützt  auf  Maure l's 
Versuch,  welcher  bekanntlich  bis  0,01  Sublimat  auf  ein  Kaninchen  injicirte, 
dann  Bacterien-Culturen  von  der  Mundschleimhaut  dieses  Thieres  züchtete 
und  sie  unter  die  Haut  spritzte.  Dasselbe  bekam  dann  tiefliegende  Abscesse, 
während  ein  nicht  mercurialisirtes  und  ebenso  injicirtes  Thier  gesund 
blieb.  Jedenfalls  sind  für  die  Entstehung  der  mercuriellen  Stomatitis  das 
Quecksilber,  locale  Ursachen  und  die  Bacterien  zu  berücksichtigen.  Unter 
-den  örtlichen  nimmt  das  Ausschalten  der  Zähne  beim  Kauact  eine  hervor- 
ragende Stelle  ein,  da  sich  Stomatitis  mit  Vorliebe  auf  der  beim  Kauact  un- 
thätigen  Hälfte  des  Mundes  entwickelt.  Entgegen  der  namentlich  seitens 
französischer  Autoren  (Ricord,  Fournier,  Mauriac)  herrschenden  An- 
sicht hat  die  Bettlage  des  Kranken  auf  die  Entwickelung  der  Stomatitis 
keinen  Einfluss.  Vielmehr  entwickeln  sich  die  Mercurialgeschwüre  an 
-denjenigen  Stellen  der  Mundschleimhaut,  die  einen  Druck  seitens  der  Zähne 
erleiden,  weiterhin  an  den  Rändern  und  der  Unterfläche  der  Zunge  und  der 
Wangenschleimhaut.  Die  Bockhart 'sehe  Anomalie  der  Zunge  bezeichnet 
Lanz  lediglich  als  eine  Druckerscheinunff,  welche  in  fast  '/<  aller  Fälle  ge- 
funden wird,  aber  für  die  Entstehung  der  Wangengeschwüre  eine  wesent- 
liche Bedeutung  nicht  besitzt.  Vielmehr  entwickeln  sich  die  mercuriellen 
Wangengeschwüre  stets  ober-  und  unterhalb  der  Schleimhautleisten,  welche 
dem  stärksten  Druck  seitens  der  Zahnreihen  ausgesetzt  sind.  Den  Speichel- 
fluss  fasst  der  Verfasser  als  eine  reflectorische  Erscheinung  auf,  welcne  etwa 
in  ^/s  aller  Fälle  von  Quecksilber-Stomatitis  ganz  ausbleibt.  Eine  primäre 
Affection  der  Speicheldrüsen  gilt  nicht  als  nachgewiesen.  Dagegen  wären 
die  Mercurialgeschwüre  der  Mundhöhle  das  Ergebniss  einer  Quecksilber- 
Necrose  und  einer  Druckgangrän.  An  der  Mitwirkung  der  Bacterien  ist 
nicht  zu  zweifeln,  obgleich  wir  Gewisses  über  die  Art  ihrer  Entwickelung 
nicht  wissen.  Jedenfalls  reden  die  klinischen  Beobachtungen  der  üblichen 
Gepflogenheit  das  Wort,  welche  für  eine  sorgfältige  prophylactische  Mund- 
pflege nach  jeder  Richtung  hin  bei  Quecksilbercuren  Sorge  zu  tragen  lehrt. 
Um  diese  klinischen  Ergebnisse  zu  erhärten,  hat  der  Verfasser  dann  eine 
Reihe  von  Thierversuchen  angestellt  und  zunächst  die  v.  Mering'schen  Ex- 
perimente mit  verschiedenen  Quecksilber-Präparaten  wiederholt  und  ebenso 
die  Fehr'schon  Versuche  nachgemacht.  Danach  ist  die  Salivation  als  Folge 
der  acuten  Quecksilbervergiftung  bei  Katzen  eine  ziemlich  häuflge  Erschei- 
nung, die  manchmal  schon  einige  Minuten  nach  der  Vergiftung  auftritt  und 
unabhängig  von  der  Mercurialstomatitis  sein  kann.  Die  Exstirpationen  sämmt- 
licher  Speicheldrüsen  nach  Fehr  ergeben,  dass  sich  Mercurialgeschwüre  der 
Mundhöhle  entwickeln  können  unter  Bedingungen,  wo  gar  kein  Speichel  vor- 
handen ist.  Auch  beim  Hunde  entwickeln  sicn  die  Mercurialgeschwüre  der 
Mundhöhle  stets  an  denjenigen  Stellen,  welche  einen  Druck  von  seiten  der 
Zähne  auszuhalten  haben.  Es  stehen  danach  die  eigenen  und  die  experimen- 
tellen Nachprüfungen  des  Autors  in  vollem  Einklang  zu  seinen  aus  dem 
zahlreichen  Material  des  Miassnitzky-Krankenhauses  gewonnenen  klinischen 
Erfahrungen. 

Der  Werth  dieses  interessanten  Buches  wird  durch  eine  sehr  ausführ- 
liche Litteratur  erhöht  und  giebt  somit  eine  umfassende  Uebersicht  über  den 
Stand  der  Frage  nach  der  Pathogenese  der  mercuriellen  Stomatitis  und 
Salivation.  Lassar. 

Dr.  M.  Chotzen  in  Breslau.     Atlas    der    Syphilis    und   syphilitischen 
Hautkrankheiten    für    Studierende    und    Aerzte.     Hamburg  und 
Leipzig.     1897.     Verlag  von  L.  Voss. 
Die  ikonographische  Litteratur  unseres  Wissenszweiges  erfährt  durch 

-das  vorliegende,   in    Einzelheftcn    erscheinende    Werk    einen    willkommenen 
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Zuwachs.  Will  man  den  Werth  einer  derartigen  polychromen  Wiedergabe 
richtig  würdigen,  so  mustert  man  bekanntlich  am  besten  die  einzelnen 
Bilder  und  versucht  nach  denselben  die  Diagnose  zu  stellen,  ohne  Berück- 
sichtigung der  beigegebenen  Erklärungen.  Gelingt  dies  in  der  Mehrzahl 
der  Tafeln  ohne  Schwierigkeit,  so  i^t  die  Naturtreue  und  tlie  technische  Voll- 
kommenheit gewährleistet,  und  dies  ist  in  den  12  bislang  vorliegenden 
Tafeln  unbestritten  der  Fall.  Die  Wiedergabe  ist  von  der  Künstlerhund 
Eugen  Burker's  in  Original -Aquarellen  zu  Wege  gebracht  und  unter- 
scheidet sich  von  den  meisten  früheren  Publicationen  durch  ihre  Gewissen- 
haftigkeit, Lebhaftigkeit  und  die  .\bwe^enheit  des  schwer  zu  vermeidenden 
Schematismus.  Man  sieht  ohne  Weiteres,  dass  jedes  Bild  nach  dem  Leben 
gemalt  is.t.  Zwar  hat  offenbar  die  Kritik  des  Autors  dafür  gesorgt,  dass 
lediglich  das  Wesentliche  zur  Darstellung  gelangte,  aber  es  ist  sichtlich 
der  unbefangenen  Anschauung  des  Malers  keinerlei  Zwang  auferlegt.  Die 
aus  dem  In>titut  von  Julius  Klinghardt  hervorgegangenen  Chromolitho- 
graphien zeigen,  welch  grosse  Fortschritte  diese  Technik  bei  uns  gemacht 
hat.  Dabei  ist  alles  Nebensachliche  fortgelassen,  nur  der  pathologische 
Heerd  tritt  aus  dem  normalen  Gewebe  in  einer  schwarzen  Umrahmung 
scharf  hervor.  Der  Atlas  erscheint  in  12  Heften  und  in  einmonatlichen 
Lieferungen.  Er  wird  über  ICX)  Abbildungen  auf  72  Tafeln  enthalten,  von 
denen  je  ()  ein  Heft  mit  erklärendem  Text  für  jedes  Krankheitsbild  bilden. 
Das  Heft  kostet  Mk.  3. — ,  das  Gesammtwerk  also  Mk.  30. — .  Die  Ab- 
bildungen sind,  wie  die  Verlagshandlung  mittheilt,  bereits  vollständig  her- 
gestellt, so  dass  ein  regelmassiges  Erscheinen  gewährleistet  werden  kann. 

Der  Autor,  bekannt  durch  seine  vortreffliche  Ausbildung  in  der  Bres- 
lauer Klinik  und  seine  eigenen  gediegenen  Arbeiten,  giebt  im  erklärenden 
Theil  einen  neuen  Beleg  für  die  Schärfe  und  Objectivität  seiner  Beob- 
achtungsoapacität.  Auch  hier  kann  man  denselben  Weg  einschlagen,  um 
die  Klarheit  des  geistigen  Bildes  zu  beurtheilen.  Man  braucht  nur  die  ge- 
gebenen Erläuterungen  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  üeberschrift  oder 
sonstige  Deutung  zu  durchlesen  und  wird  ohne  Weiteres  einen  diagnostischen 
BegriÖ  von  dem  bekommen,  was  der  Gegenstand  der  Erläuterungen  sein 
soll.  Die  knappe  Form  und  casuistischc  Darstellung  bescheiden  sich  in  der 
Schilderung  selb.stgesehoner  Krankheitsfälle,  welcne  mit  wenigen  Aus- 
nahmen eigene  Patienten  betreffen.  Vorwiegend  sind  charakteristische  Vor- 
kommnisse der  betreffenden  Form  ausgewählt,  aber  vorzugsweise  diejenigen, 
welche  unter  allen  Umständen  zur  fachlichen  Ausbildung  des  Studirenden 
gehören.  Selbstverständlich  kann  man  aus  solchen  Bildwerken  eine  ur- 
sprüngliche KenntnihS  dos  Sachverhalts  nicht  gewinnen.  Wenn  sie  aber 
dazu  dienen  sollen,  den  Unterricht  zu  recapituliren  und  den  auf  sich  selbst 
angewiesenen  Arzt  in  .seiner  Diagnose  zu  stützen,  so  kann  diese  Form  der 
Belehrung  nur  als  eine  sehr  klare  und  handliche  bezeichnet  werden.  Zu 
jedem  Bilde  ist  in  übersichtlicher  Weise  auf  je  einer  Druckseite  der  Text 
gegeben,  aus  welchem  der  Status  präsens,  die  Vor-  und  Nachgeschichte^ 
sowie  die  differentielle  Diagnose  hervorgeht.  Gleichzeitig  ist  damit  eigent- 
lich eine  lehrbuchartige  Entwickelung  gegeben,  wie  sie  als  durchaus  originell 
bezeichnet  werden  muss  und  das  Studium  der  verwickelten  Einzelfragen, 
welche  das  Verständniss  der  Anfanger  gemeiniglich  erschweren,  unter  Fort- 
lassung jeder  principiellen  Voreingenommenheit  in  dem  Sinne  zu  lösen  ver- 
sucht, dass  die  anscneinenden  Widersprüche  allgemeine  Lehren  und  der  be- 
sondere Fall  sich  durch  die  Verhältnisse  des  individuellen  Vorkommnisses 
ungezwungen  erklären.  Das  Wissen  des  Verfassers  spiegelt  sich  in 
anspruchsloser  Weise  wieder,  und  der  Leser  wird  sich  einen  Theil  desselben 
jedenfalls  durch  die  Benutzung  dieses  vortrefflichen  Atlasses  der  Syphilis 
aneignen  können. 

Bis  jetzt  sind  die  Initial-Erscheinungen  und  die  fleckförmigen  Exantheme 
(mit  Vergleichsbildern  aus  der  übrigen  Dermatologie)  zur  Veröffentlichung 
gelangt.  In  den  weiteren  Heften  werden  dann  die  übrigen  Entwicklungs- 
stadien bis  zu  den  spät  erscheinenden  Gruppen  geordnet  zur  Anschauung 
gebracht.  Lassar. 
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Praktische  Notiz. 

Vor  längerer  Zeit  theilto  mir  ein  Ton  Prurigo  belästigter  erwachsener 
Patient  mit,  dass  er  nach  allerhantl  unV)0(jiiemen  und  noch  dazu  erfolglosen 
Heilversuchen  auf  Kath  eines  Laien  das  ge>YÖhnliche  Kurella'scho  Bru>t- 
pulver  (Pulvis  Liquiritiae  conH)o.>itns)  genommen  und  seither  von  dem 
Leiden  befreit  geblieben  sei.  Ohne  dieser  vereinzelten,  vielleicht  zufälligen 
Erfahrung  zu  viel  Gewicht  beizulegen,  begann  ich  doch,  das  harmlose  Präparat 
zu  verabreichen,  und  kann  nach  nunmehr  dreijährigem  Versuch  bericnten, 
dass  dasselbe  bei  StrophulUS  und  leichteren  PrurigO-Fällen,  insbesondere 
frischen  Attacken,  als  durchaus  in  günstigem  Sinne  wirksam  bezeichnet  werden 
muss.  Wenn  man  weiss,  wie  vielfach  die  Vorstadien  der  Prurigo  mit  Ver- 
dauungsstörungen einhergehen  und  deshalb  wohl  auch  als  Folgen  von  Auto- 
intoxicationen  aufgefasst  werden  können,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  irgend  ein  mildes,  von  den  kleinsten  Kindern  vertragenes  Abführmittel 
zum  Ziele  führen  hilft.  Da  nun  der  Pulvis  pectoralis  zu  einem  Sechstel 
aus  Sennesblättern  besteht,  so  kommt  zunächst  einfach  deren  reizlose  Be- 
schleunigung der  Peristaltik  in  Betracht.  Ferner  aber  ist  daran  zu  denken, 
dass  die  Foliae  Sennae  einen  der  Chrvsophansäure  ähnlichen  Farbstoff,  welcher 
den  Urin  gelb  färbt,  enthalten,  und  endlich  ist  dem  Gehalt  von  Schwefel 
(1  Th.  Sulf.  depur.  auf  12  Th.  P.)  eine  Wirkung  auf  die  im  Darm  zur  Ent- 
wickelung  gelangenden  Gährungen  zuzuschreiben.  Keinesfalls  fehlt  es  also 
an  einem  theoretischen  Anhaltspunkt  für  die  erwähnte  Wirkungsweise.  Hier- 
mit stimmt  andererseits  die  Beobachtung,  dass  die  Darreichung  von  einer 
bis  einem  Theelöffcl  Pulvis  Glycyrrhicae  je  nach  dem  Lebens- 
alter,   nüchtern    genommen,    einen    besänftigenden,    nicht    selten    einen    aus- 


Messerspitze bi 
alter,  nüchtern 
reichenden  Erfolg  bei  Prurigo  zu  zeitigen  vermag. 


L  a  s  s  a  r. 


Neue  Zeitschrift. 

Seit  dem  Oktober  d.  J.  erscheint,  herausgegeben  von  Dr.  Max  Joseph 
in  Berlin,  eine  internationale  Rundschau  auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und 
Geschlechts -Krankheiten  ^Das  dermatologische  Centralblatt"  (Verlag  von 
Veit  &  Co.,  Leipzig).  W^ährend  vordem  im  Deutschen  Reiche  keine  einzige 
Fachzeitschrift  erschienen  war,  ist  hiermit  neben  die  «Monatshefte**  und 
unsere  Zeitschrift  das  dritte  dermatologische  Organ  getreten,  ein  deutlicher 
Hinweis  darauf,  wie  das  Interesse  der  deutschen  Aerzte  an  unserer  Disciplin 
gewachsen  ist,  und  wie  sich  immer  neue  Leserkreise  dem  Studium  der  Haut- 
Krankheiten  zuwenden.  «Das  dermatologische  Centralblatt"  will  vorwiegend 
einen  referirenden  Charakter  tragen,  um  einen  möglichst  vollständigen  Ueber- 
blick  über  die  laufenden  Veröffentlichungen  zu  liefern,  doch  werden  kürzere 
Original-Mittheilungen  von  weitergehender  Bedeutung  zur  Aufnahme  ge- 
langen. Wir  heissen  diese  neue  litterarische  Erscheinung  willkommen  und 
hoffen,    dass    dieselbe    zu    Ehren    der    Dermatologie  gedeihen  möge. 


Jubiläum. 

Am  12.  December  hat  Professor  Ernst  Schwimmer  sein  fünfundzwan- 
zigjähriges Jubiläum  als  Lehrer  der  Dermatologie  an  der  Universität  Buda- 
pest gefeiert.  Zahlreiche  Ehrungen  sind  ihm  von  Seiten  seiner  Schüler  und 
Freunde,  von  allen  Theilen  der  wissenschaftlichen  Welt  bei  dieser  feierlichen 
Gelegenheit  geworden.    Sie  haben  bezeugt,  dass  ein  erfolggekrönter  Forsch«  r 
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und  Kliniker,  ein  gutiger  Arzt  und  liebenawürdiger  College,  Ton  der  Aner- 
erkennung  und  Freundschaft  seiner  Fachgenossen  getragen,  mit  Genugthuung 
auf  Vergangenheit  und  Zukunft  hinbÜcken  kann.  In  unserem  Berufe  pflegt 
man  niclit  früh  zu  altem.  Hierfür  ist  auch  Herr  Schwimmer  ein  Beispiel, 
dessen  jugendlicher  Elasticität  Niemand  das  sechs  Dekaden  zurückreichende 
Datum  seiner  Geburt  anmerken  wird.  Und  doch  liegt  mancher  Kampf  seinem 
Erfolge  zu  Grunde.  Zehn  Jahre  des  Vorstudiums  nach  abgelegter  Prüfung, 
wi>8enschaftliche  Reihen  in  das  Ausland,  namentlich  nach  Aegypten  zu  dem 
in  mohammedanischen  Ländern  besonders  erschwerten  Studium  pathologisch- 
anatomischer  Verhältni8t*e  der  Infectionskrankheiten,  eine  mühsame  ärztliche 
Thätigkeit  gingen  dem  Zeitpunkt  der  Habilitation  in  seiner  V^aterstadt  Pest 
voraus.  Auch  dann  noch  galt  es  zunächst,  in  einem  weiteren  Decernium  die 
klinische  Unterlage  für  die  Lehrthätigkeit  zu  schaffen.  Allerdings  ist  dies 
gelungen  und  die  nach  modernen  Gesichtspunkten  eingerichtete  dermato- 
iogiscne  Abtheilung  im  neuen  städtischen  Krankenhause  mit  über  liX)  Betten 
und  grosser  Poliklinik  bietet  umfassendes  Arbeitsmaterial.  Möge  dieselbe 
dem  verehrten  Jubilar  noch  lange  als  Stätte  seiner  gedeihlichen  und  an- 
regenden Wirksamkeit  dienen.     Dies  wünscht 

Die  Dermatologische  Zeitschrift. 


Lepra-Konferenz. 

Die  Verhandlungen  der  internationalen  wissenschaftlichen  Lepra-Con- 
ft'reuz,  w^elche  in  der  Zeit  vom  11. — IH.  October  in  Berlin  getagt  hat,  werden 
in  Kurzem  zu  vollstundiger  Veröffentlichung  gelangen.  Bis  jetzt  sind  Band  1 
(Vorläufige  Ausarbeitungen)  und  Band  II  (Protocolle  der  Sitzungen)  er- 
schienen. Sobald  Band  III  die  nachträglich  in  Druck  gebrachten  Mono- 
graphien zu  einem  litterarischen  Spiegel  des  wissenschaftlichen  Vorganges 
vervollständigt  hat,  wird  die  Dermatulogische  Zeitschrift  ein  umfassendes 
Referat  über  die  Ergebnisse  der  gesammten  Veranstaltung  bringen. 

Im  Ganzen  darf  aber  ausgesprochen  werden,  dass  der  eigentliche 
Zweck  der  Conferenz  in  vollem  Masse  erreicht  worden  ist.  Die  Verständigung 
über  Frage-Stellung  und  Arbeits-Kichtung  unter  den  Leprologen,  welche  an 
den  Arbeiten  activen  Antheil  genommen  haben,  ist  um  Vieles  gefördert.  Die 
Aufmerksamkeit  der  Staats-Regierungen,  der  gesammten  wissenschaftlichen, 
ja  der  ganzen  gebildeten  Welt  ist  in  würdiger,  jede  unnütze  Aufregung  und 
Uebertreibung  vermeidenden  Weise  gefesselt  worden.  Nie  mehr  kann,  so 
lange  es  Lepra  giebt,  die  Leprafrage  vom  Bereich  der  Oeffentlichkeit 
verschwinden.  Jede  billige  Forderung,  welche  von  Staats  wegen  zu  ihrer 
Bekämpfung  erhoben  wird,  darf  auf  Bewilligung  und  Entgegenkommen 
rechnen.  Kein  Mitarbeiter  am  öffentlichen  Wohl  im  In-  und  Ausland  kann 
sich  der  bindenden  Pflicht,  gegen  die  Ausbreitung  des  Aussatzes  Front  zu 
machen,  in  Zukunft  entziehen. 

Diese  allgemein  hygienischen  und  staatsmedicinischen  Erfolge  sind  in 
erster  Linie  der  einmüthigen  Cooperation  fast  aller  betheiligten  Fächmänner 
des  Orbis  terrarum  zu  danken.  Nie  zuvor  hat  in  derart  geschlossener 
Form  der  prophylactische  Gedanke  Ausdruck  gew^onnen,  niemals  ist  ein 
Prr)grauim  so  anstandslos  von  allen  zur  Mitarbeit  Berufenen  aufgenommen 
und  durchgeführt  worden.  Das  vorbereitende  Comite  hat  die  Genugthuung 
gehabt,  duss  seine  Frage-Stellungen  allseitig  als  die  richtig  formulirten  auf- 
genommen und  die  von  ihm  eingeladenen  Bearbeiter  als  die  dazu  competenten 
rückhaltslos  anerkannt  wurden.  Die  Initiative,  mit  der  Herr  Edvard  Ehlers 
zuerst  den  Gedanken  an  eine  internationale  Lepra-Conferenz  anregte,  fand 
<lankbare  Aufnahme.  Herr  Armaue r  Hansen  stellte  bereitwillig  seine 
Kritik  und  seine  Autorität  in  den  Dienst  der  Sache.  Herr  Robert  Koch 
widmete  der  grundlegenden  Vorarbeit  und  Planung  seinen  maassgebenden  und 
>\«.it  ausschauenden  Rath  und  Antheil  und  alle  anderen  Factoren,  auf  die  und 
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mit  denen  zu  rechnen  war,  wetteiferten  in  Hingabe  and  Entgegenkommen. 
Absichtlich  wnrden  alle  Vorarbeiten  and  Vorbereitungen  in  yorläufiges 
Dunkel  gehüllt.  Im  Gegensatz  zu  dem  Wesen  der  Congresse  sollte  dieser 
Berathang  ein  intimer  Character  gewahrt  bleiben.  Deshalb  und  auch  in 
Rücksicht  auf  die  Beschränktheit  des  zur  Verfügung  stehenden  Raumes 
waren  nur  solche  Gelehrte  programmmässig  eingeladen,  die  sich  als  Lepra- 
Forscher  in  der  Litteratar  oder  als  Lepra-Aerzte  in  Leproserien  und  eigent- 
lichen Lepra-Ländern  einen  Xamen  gemacht  hatten.  Selbstverständlich 
wurde  dabei  mit  grosster  Liberalität  verfahren  und  jedem  nur  irgenwie 
berechtigten  Wunsche  zur  Theilnahme  gern  entsprochen.  Ausserdem  waren 
Mitglieder  der  Conferenz  alle  von  ihren  Regierungen  zar  Antheilnahme  dele- 
girten  Herren.  Die  Liste  sämmtlicher  Theilnehmer  umfasste  danach  im  Ganzen 
150  Xamen,  anter  denen  Abgesandte  deutscher  und  ausländischer  Regierungen, 
zusammen  von  fünfundzwanzig  Staaten  enthalten  waren.  Vom  Ausland  waren 
Frankreich,  Russland.  Holland  numerisch  am  stärksten  vertreten,  die  Türkei, 
Griechenland.  Portugal,  Rumänien  und  Bulgarien  rejpräsentirten  den  Süden, 
die  skandinavischen  Länder  den  Norden  Europas.  England  war  durch  den 
Secretär  des  Leprosvfund,  Belgien,  Algier  und  Nordamerika  durch  Staats- 
delegirte  und  freie  torscher,  desgleichen  Hawaii,  Columbien  und  Japan  auf 
das  Würdigste  vertreten  Wir  nennen  hier  absichtlich  keine  Namen,  denn 
wollten  wir  nur  die  Hervorragenden  wiedergeben,  so  müssten  wir  die  ganze 
Liste  abdrucken.  Dass  Deutschland  und  die  Länder  deutscher  Zunge  durch 
Alle  repräsentirt  wurden,  die  nicht  durch  zwingende  Gründe  abgehalten 
waren,  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Nur  ein  Mann  muss  besonders 
hervorgehoben  werden,  weil  seiner  Geschäftsführung  das  durchschlagende 
Ergebniss  der  ganzen  Versammlung  zu  danken  ist  Denn  Herr  Rudolf 
Virchow  hatte  seine  ohnehin  knapp  bemessene  Erholungszeit  ge- 
opfert, um  an  den  mühsamen,  die  ganzen  Tage  einer  Woche  dauernden 
Besprechungen  theilzunehmen  und  dem  Wunsch  der  Conferenz  zu  Folge  das 
Präsidium  übernommen.  Kein  Anderer  hätte  es  ihm  gleich  gethan  an  Um- 
sicht und  Einsicht,  an  Geduld  und  Energie.  So  kam  es,  dass  jedweder 
Verhandlungstag  genau  nach  dem  vorgesetzten  Programm  zur  Abwickelung 
gelangte  und  dabei  jedem  Einzelnen,  wie  dem  Gesammt-Interesse,  volles 
Recht  geschah. 

In  seiner  Art  einzig  und  weder  bei  uns,  noch  anderwärts  je  zuvor  ist 
der  ganze  wissenschaftliche  Vorgang  dadurch  geworden,  dass  die  Deutsche 
Reich^-  und  die  preussische  Staats-Kegierung  die  Interessen  und  Ziele  der 
Conferenz  durch  ihre  Antheilnahme  und  Förderung  zu  einer  bislang  bei 
ähnlichen  Vorkommnissen  auf  medicinischem  Gebiete  nicht  erreichten  Höhe 
gebracht  haben.  Dieses  staatliche  Verständniss  und  Wohlwollen  angeregt 
und  befürwortet  zu  haben,  ist  das  unbestrittene,  das  mit  grosster  Dankbar- 
keit begrüsste  und  anerkannte  Verdienst  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts, 
Herr  Wirklicher  Geheimer  Ober-Regierungsrath  Dr.  Köhler,  der  Director 
dieser  hohen  Behörde,  hat  die  ferntragende  Bedeutung  des  Unternehmens 
vom  ersten  Augenblick,  als  sie  an  ihn  herantrat,  voll  erfasst,  durch  seinen 
weitsichtigen  Rath  den  Weg  zur  Vollendung  erkannt  und  geebnet,  dem  vor- 
bereitenden Comite  jede  Freiheit  der  Bewegung  belassen  und  doch  den 
organischen  Zusammenhang  mit  der  staatlichen  Förderung  des  gesundheit- 
licnen  Volkswohles  herzustellen  gewusst.  Er  und  seine  Herren  Mitarbeiter 
haben  freundwillig  der  Conferenz  eine  Arbeitsstätte  in  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  geschaffen»  welches  dasselbe  in  Wahrheit  zu  einer  Heim- 
stätte für  wissenschaftliche  Bestrebung  gestempelt  und  der  Deutschen  Wibsen- 
schaft  in  Nah  und  Fern  neuen  Ruhm  geschaffen  hat.  Denn  alle  Mitarbeit 
jeder  anderen  Nation  in  Ehren,  die  grösste  Auszeichnung  wurde  unserm 
eigenen  Vaterlande  schon  dadurch  zu  Theil,  dass  die  hervorragendsten  Ver- 
treter der  Lepra-Interessen  sich  bei  uns  zu  gegenseitiger  Aussprache  und 
Kritik  zusammenfanden.  Sie  waren  eben  von  vornherein  gewiss,  dass  hier 
die  Basis  ernsthafter,  gewissenhaftester  Ueberlegung  den  Ausgangspunkt  der 
Erörterungen  bilden  werde.  Und  diese  Voraussicht  ist  in  Erfüllung 
gegangen.  Nie  hat  die  Conferenz  den  Boden  der  Sachlichkeit  verlasNcn. 
Keines  ihrer  Mitglieder  hat  sich  in  eitler  Ruhmsucht  vorgedrängt,  jeder 
dem    andern    seinen    Ruf   gefördert.     Jedenfalls     aber    haben    die  Hansen - 
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Neisser'scheD  Bacillen  den  Sieg  davongetragen  und  mit  ihnen  der  alle 
Anschauungen  der  Conferenz  beherrschende  Gedanke  der  infectiösen 
(.^ntagioaität.  Diesem  Gedanken  haben  auch  die  Vertreter  der  fremden  und 
der  eigenen  Staats- Keffierun gen  sich  rückhaltlos  zugewendet.  So  sind  denn 
die  Gedanken  und  Arbeiten  der  Conferenz  zum  Gemeincut  geworden  und 
haben  höchste  Gunst  und  Anerkennung  gefunden,  selbst  bei  dem  persönlichen 
Träger  des  Staatsgedankens,  bei  Seiner  Majestät  dem  Deutschen  Kaiser. 
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